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Аннотация
Представлены результаты исследования факторов риска
развития атопического дерматита у детей двух популяций-
монголоидной и европеоидной. Ведущими факторами
риска у детей с атопическим дерматитом монголоидной
популяции по сравнению с  детьми европеоидной попу-
ляции являются пренатальные факторы ( отягощенный
генеалогический анамнез и хронические заболевания бе-
ременной), перинатальные факторы риска, связанные с
патологией в родах и ведением родов, а также постнаталь-
ные факторы риска, хронические заболевания, паразито-
зы, дисбиозы, частые респираторные инфекции, а также
наличие в анамнезе детской экземы.
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Summary
In this publication the resalts of study risk factors
development of atopic dermatitis children population of
Mongolia and European countries are discussed. Children
in Mongolia have  combination of prenatal factors (positive
atopic family hystory and diseases in pregnancy), perinatal
factors (obstetric complications), postnatal factors (febrile
infections,intestinal disbacteriosis, chronic diseases and
exudative catarral diatesis)  oftener than children in
European countries.
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В последние годы атопический дерматит за-
нимает лидирующее положение среди аллерги-
ческих заболеваний у детей [1]. В связи с этим
наибольшую актуальность в проблеме атопи-
ческого дерматита имеет вопрос о профилак-
тике развития этого заболевания, который
тесно связан с выделением критериев риска
его развития и формированием на этой осно-
ве групп для целенаправленного и эффектив-
ного профилактического воздействия. В усло-
виях широкого распространения атопического
дерматита это требует обследования больших
групп детского населения.

Целью настоящей работы явилось выделение
критериев риска развития атопического дерма-
тита у детей двух популяций.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 203

ребенка из России, страдающих атопическим
дерматитом и 106 детей монгольской нацио-
нальности, проживающих в Монголии г.Улан-
Батор с тем же диагнозом. Возраст детей от 1
до 5 лет. Всем детям проведено обследование
врачом-дерматологом, подтвержден диагноз
атопического дерматита по международным
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критериям, выставлена степень тяжести ато-
пического дерматита по шкале Scorad. Кли-
нический статус включал в себя определение
факторов риска развития атопического дер-
матита и выделение и группы факторов веду-
щих, на основании которых детей можно
было включить в группу риска развития ато-
пического дерматита и что дало бы возмож-
ность профилактического воздействия. Пре-
натальные факторы – это группа риска, воз-
действовать на которую достаточно трудно, а
в некоторых случаях практически невозмож-
но. Это связано с тем, что часть факторов яв-
ляются неуправляемыми или условноуправ-
ляемыми. К ним относятся климатогеографи-
ческие особенности регионов, повышенная
загрязненность, загазованность, повышение
содержания вредных веществ (окиси азота,
формальдегида, оксида серы) [2,4]. Учиты-
вая, что воздействие этих факторов осуще-
ствляется на всех детей без исключения, и ре-
ализация такого заболевания как атопичес-
кий дерматит возможна при воздействии
комплекса факторов, мы не исследовали вли-
яния данных практически неуправляемых
макроэкологических факторов на детей, взя-
тых на обследование. Также к  пренатальным
факторам риска были отнесены следующие:
отягощенный генеалогический анамнез, хро-
нические заболевания у матери, хронический
стресс, вредные привычки матери, професси-
ональные вредности.

Перинатальные факторы риска: неблагоп-
риятное течение беременности (гестоз бере-
менных, анемия, инфекции во время беремен-
ности, угроза прерывания беременности, соче-
танная патология беременности); срок родов
(преждевременные, позже срока); осложнения
в родах (отсутствие осложнений, стремитель-
ные роды, обвитие пуповиной, длительный
безводный период, слабая родовая дея-
тельность); путь родов (путем кесарева сече-
ния, с применением акушерских пособий);
крик новорожденного (закричал после прове-
дения реанимационных мероприятий); нали-
чие поражения ЦНС во время беременности
или в родах (нарушение гемоликвородинами-
ки, асфиксия, родовая травма, недоношен-
ность, хроническая внутриутробная гипок-
сия); время первого прикладывания к груди
(не прикладывался, в течение 1 часа, на пер-
вые сутки, на вторые сутки, позже).

Постнатальные факторы риска: патология
неонатального периода (травма шейного от-

дела позвоночника, перинатальная энцефало-
патия, гипотрофия, коньюгационная желту-
ха, нарушение колонизационной резистент-
ности кишечника); вид вскармливания (ребе-
нок не получал грудное молоко, грудное вскар-
мливание до 3-х месяцев, до 6 месяцев, до 12 ме-
сяцев); инфицированность ребенка вирусом
простого герпеса, цитомегаловирусом, вирусом
гепатита, вирусом Эпштейна-Барра; наличие
или отсутствие признаков дисбиоза кишечника,
частота ОРВИ до 3-х раз в год, 4 и более ОРВИ
за год; выявлена ли у ребенка аллергия (пище-
вая, лекарственная, бытовая, сочетание не-
скольких видов аллергенов); наличие хроничес-
ких заболеваний (воспалительные заболевания
желудочно-кишечного тракта: хронический га-
стродуоденит, реактивный панкреатит, холеци-
стит, дискинезия желчевыводящих путей, пато-
логия респираторного тракта, лор-патология,
воспалительные заболевания мочевыделитель-
ной системы, дисметаболическая нефропатия;
наличие в анамнезе лямблиоза, глистных инва-
зий, кишечных инфекций; обнаружение у ребен-
ка лимфопролиферативного синдрома, аденои-
дита, гипертрофии миндалин.

Результаты и обсуждение
В результате проведенной работы были

выявлены факторы риска, играющие роль в
развитии атопического дерматита у детей как
европеоидной, так и Монголоидной популя-
ции. В то же время выявлены различия в веду-
щих факторах риска у детей двух популяций.

Пренатальные факторы риска
При сравнительной характеристике прена-

тальных факторов риска выявлено, что в
Монголии отмечается  высокий удельный вес
у будущих матерей отягощенного генеалоги-
ческого анамнеза, хронических заболеваний и
хронического стресса. При этом значительно
реже встречается у женщин профессиональ-
ные вредности и курение, тогда как у женщин
европеоидной популяции наряду с отягощен-
ным генеалогическим анамнезом по атопии
больший удельный вес занимают курение и
профессиональные вредности. С учетом сель-
скохозяственного приоритета в экономике
страны следует думать, что в отличие от детей
в странах с развитой промышленностью, у де-
тей Монголии приоритетное направление в
профилактике такого заболевания, как ато-
пический дерматит следует отдать управляе-
мым  пренатальным факторам, связанным со
здоровьем будущих матерей. Отягощенный
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генеалогический анамнез по атопии, как
пренатальный фактор риска развития ато-
пического дерматита у детей, остается фак-
тором неуправляемым, на который практи-
чески невозможно воздействовать. При ха-
рактеристике генеалогического анамнеза
обращает внимание большой вклад в него
поллинозов (табл. 1), что также можно свя-
зать с сельскохозяйственным приоритетом
Монголии (Рис.1,2).

Перинатальные факторы риска
При оценке влияния перинатальных факто-

ров риска на возможность развития атопичес-
кого дерматита в сравнительной характеристи-
ке обращает на себя внимание высокая часто-
та патологии беременности и родов в Монго-
лии. Отмечается более высокий удельный вес
преждевременных и поздних родов. Достоверно
чаще встречается родоразрешение с примене-
нием акушерских пособий и кесарева сечения.
Видимо отсюда и более высокий процент внут-
риутробного поражения ЦНС, связанного с
травмой шейного отдела позвоночника и пери-

натальной энцефалопатией.  Учитывая полу-
ченные данные, можно предположить, что боль-
шую часть перинатальных факторов можно
отнести к управляемым, связанным с каче-
ством работы женских консультаций в Монго-
лии, ведением  беременности и родов (рис 3, 4).

Постнатальные факторы риска
Из постнатальных факторов риска, кото-

рые наиболее часто встречались у детей как
Монголоидной, так и европеоидной популя-
ций не выявлено факторов риска, которые
были с высокой долей характерны именно для
детей Монголии, несмотря на то, что ведущие
факторы риска, такие как частые ОРВИ, дис-
бактериоз кишечника, паразитозы, аденои-
дит, хронические заболевания у детей монго-
лоидной популяции встречаются достоверно
чаще по сравнению с детьми европеоидной
популяции. Все выявленные постнатальные
факторы относятся к условноуправляемым и
управляемым, поскольку их развитие связано
с самим ребенком и в меньшей степени с со-
стоянием здоровья матери (рис. 5, 6).

Рис. 1. Пренатальные факторы риска у детей с АД (р<0,05)

Таблица 1
Характеристика генеалогического анамнеза у детей с атопическим дерматитом (Монголия)

Показатели Характеристика генеалогического анамнеза (n=106)
не отягощен атопический дерматит бронхиальная астма поллиноз

абсолютное 30 30 25 21
количество
% 28,3% 28,3% 23,6% 19,8%
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Рис. 2. Пренатальные факторы риска у детей с АД (р<0,05)

Рис. 3. Перинатальные факторы риска у детей с АД (р<0,05)

Рис. 4. Перинатальные факторы риска у детей с АД (р<0,05)
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Рис. 5. Постнатальные факторы риска у детей с АД (р<0,05)

Рис. 6. Постнатальные факторы риска у детей с АД (р<0,05)

Заключение
Таким образом, большинство факторов

риска, выявленных у детей Монголии, относит-
ся к условноуправляемым и управляемым
пренатальным факторам (лечение и коррек-
ция хронических заболеваний и хроническо-
го стресса у будущей матери), перинатальным
факторам (современная тактика ведения бе-
ременности и родов, адекватное родовспоможе-
ние). В результате проведенного исследования

на основании выявленных факторов риска
возможно выделение  детей  в группы риска, в
которых коррекционное воздействие на уп-
равляемые факторы риска (последствия на-
тальной травмы шейного отдела позвоночни-
ка, перинатальной энцефалопатии, ведение
часто болеющих детей, коррекция дисбиоза
кишечника, выявление и лечение паразито-
зов) позволит внести вклад в профилактику
развития атопического дерматита.
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