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росиевский, Шахтерский, Новоазовский сель-
ские районы, города Ждановка, Кировское, 
Ясиноватая, Снежное, Торез; 3-я группа — уме-
ренная степень (P=6,1–12,0): Старобешевский 
сельский район, города Докучаевск, Харцызск 
и Шахтерск; 4-я группа  — сильная степень 
(P=12,1–24,0): город Дебальцево; 5-я груп-
па — очень сильная степень (P>24,0): города 
Донецк, Горловка, Енакиево, Макеевка.
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COMPREHENSIVE HYGIENIC ASSESSMENT OF THE 
CURRENT STATE OF THE AIR ENVIRONMENT OF 
THE MAN-CAUSED REGION AND THE DEGREE OF ITS 
DANGER TO POPULATION HEALTH
Summary. The article is devoted to a comprehensive 

assessment of the current state of the air basin of 
populated areas in an eco-crisis region and the degree of 
its danger to the health of residents. New scientific data 
have been obtained on the patterns of distribution of the 
main airborne pollutants in the atmospheric air of cities 
and rural areas of the Donetsk People’s Republic.
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Резюме. По результатам профилактического осмо-
тра 381 ребенка, находившихся круглосуточно в 
условиях организованного детского коллектива 
поражения кожи были выявлены у 47,5%, в т.ч. 
неинфекционная патология (АД, псориаз, акне, 
витилиго, алопеция)  — у 67,96%, инфекционная 
(вирусные и грибковые поражения, пиодермии)  — 
32%. Выделены гендерные особенности наиболее 
частого аллергического заболевания кожи — ато-
пического дерматита и показано их клиническое 
значение.

Ключевые слова: хронические дерматозы, дети, ато-
пический дерматит, эпидемиологические особен-
ности, промышленный центр

Установление эпидемиологических осо-
бенностей хронических неинфекционных 
дерматозов, среди которых наиболее распро-
страненными являются аллергодерматозы, 
выявление факторов риска их развития, осо-
бенно в условиях крупного промышленного 

региона, может способствовать оптимизации 
лечебно-профилактических мероприятий [1, 
4, 6]. Атопический дерматит (АД) среди всех 
аллергодерматозов занимает ведущее место, 
это самое раннее проявление атопии, кото-
рое в младенчестве проявляется кожно-сли-
зистым синдромом, в последующем кожные 
проявления могут сочетаться с бронхиаль-
ной астмой, риносинуситами, полинозом, 
патологией кишечника и др., формируя т.н. 
«атопический марш» и приводя к инвали-
дизации больного [2, 3, 5]. Своевременное 
установление провоцирующих факторов и 
персонификация ведения таких больных 
могут предупредить прогредиентное тече-
ние заболевания, сохранить трудоспособ-
ность и способствовать социальной реали-
зации пациентов.
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Целью нашего исследования явилось изу-
чение распространенности АД и гендерные 
клинико-эпидемиологические особенности 
дерматоза в раннем детском возрасте в ус-
ловиях крупного промышленного центра.

Материал и методы исследований. Ра-
бота была выполнена в два этапа. На 1-м 
этапе (сентябрь 2021  г.) ретроспективно 
были проанализированы результаты про-
филактических осмотров 381 ребенка дет-
ских домов и школ-интернатов гг.  Донец-
ка, Мариуполя и Макеевки, проведенных в 
2010–2011 гг. 

На 2-м этапе, в течение 2021–2022  гг., у 
45 больных АД раннего детского возраста, 
родители которых обратились за лечебной 
помощью в Республиканский клинический 
дерматовенерологический диспансер (РК-
ДВД) МЗ ДНР, проведен углубленный анализ 
как особенностей дерматоза, так и течения 
беременности и родов матери, особенности 
вскармливания (грудное и его продолжи-
тельность, искусственное, время введения 
прикорма), направленность первичного 
врачебного обращения (педиатр, аллерго-
лог, семейный врач, дерматолог). 

Полученные данные обрабатывали ста-
тистически с использованием персонально-
го компьютера.

Результаты и обсуждение. Для оценки 
распространенности дерматологической 
патологии проведен анализ осмотра кожи у 
381 ребенка в возрасте от 2 до 14 лет, в т.ч. 
174 (45,7%) девочек и 207 (54,3%) мальчи-
ков, находившихся круглосуточно в услови-
ях организованного детского коллектива. 
По результатам проведенного профилак-

тического осмотра поражения кожи были 
выявлены у 181 (47,5%) ребенка, в т.ч. неин-
фекционная патология (АД, псориаз, акне, 
витилиго, алопеция)  — у 123 (67,96%), ин-
фекционная патология кожи (вирусные и 
грибковые поражения, пиодермии)  — у 58 
(32%) (табл.1).

Среди неинфекционной патологии наи-
более часто отмечены проявления АД  — у 
45 (36,6%) детей, чаще у мальчиков  — 25 
(41,7%), чем у девочек — 20 (31,7%), а так-
же акне, папуло-пустулезной формы — у 48 
(39,0%), которая у девочек была несколько 
чаще, чем у мальчиков — у 29 (46,1%) и 19 
(31,7%), соответственно. Псориаз установ-
лен у 19 (15,4%) больных, намного чаще у 
мальчиков, чем у девочек — у 11 (18,3%) и 
8 (12,8%), соответственно. Витилиго было 
лишь у 6 (4,9%) осмотренных, почти оди-
наково часто у мальчиков и девочек  — у 3 
(4,7%) и 3 (5,0%), соответственно. С такой же 
частотой выявлена и алопеция — у 5 (4,1%) 
осмотренных, чаще у девочек, чем у мальчи-
ков — у 3 (4,7%) и 2 (3,3%), соответственно.

При сравнительном гендерном анализе 
неинфекционной дерматологической пато-
логии отмечено, что у мальчиков на первом 
месте среди всех дерматозов был АД — у 25 
(41,7%), а у девочек — акне, которые выяв-
ляли почти у каждой второй осмотренной — 
у 29 (46,1%). На втором месте, наоборот, у 
девочек был АД — у 20 (31,7%), а у мальчи-
ков  — акне, которые выявляли у каждого 
третьего осмотренного — у 19 (31,7%).

Среди инфекционной патологии кожи 
наиболее часто были выявлены вирусные 
поражения (бородавки) — у 18 (31,0%), зна-

Патология Всего, абс./%
n=181

Девочки, абс./%
n=90

Мальчики, абс./%
n=91

Неинфекционные дерматозы: 123/67,96 n=63 n=60
Атопический дерматит 45/36,6 20/31,7 25/41,7
Псориаз 19/15,4 8/12,8 11/18,3
Акне 48/39,0 29/46,1 19/31,7
Витилиго 6/4,9 3/4,7 3/5,0
Алопеция 5/4,1 3/4,7 2/3,3
Инфекционные дерматозы: 58|32,0 n=27 n=31
Бородавки 18/31,0 6/22,2 12/38,7
Отрубевидный лишай 13/22,4 9/33,3 4/12,9
Импетиго 10/17,2 4/14,9 6/19,4
Чесотка 9/15,5 5/18,5 4/12,9
Микоз гладкой кожи 8/13,7 3/11,1 5/16,1

Таблица 1. Поражения кожи, выявленные у детей при профилактическом осмотре
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чительно чаще у мальчиков, чем у девочек — 
у 12 (38,7%) и 6 (22,2%), соответственно. 
На втором месте по частоте встречаемости 
было поверхностное грибковое поражение 
(отрубевидный лишай)  — у 13 (22,4%), ко-
торый обнаруживали у каждой третьей де-
вочки — у 9 (33,3%) и у почти у каждого де-
сятого мальчика — у 4 (12,9%). На третьем 
месте были поверхностные пиодермии (им-
петиго), обнаруженные у 10 (17,2%) осмо-
тренных, чаще у мальчиков, чем у девочек — 
у 6 (19,4%) и 4 (14,9%), соответственно.

Особого внимания заслуживал факт вы-
явления контагиозных инфекционных дер-
матозов (чесотка, микоз гладкой кожи), 
которые были обнаружены у 17 детей, что 
составило 4,46% от всех осмотренных (от 
381 ребенка), или 9,4% от всех лиц с кожной 
патологией (от 181 ребенка), или 29,3% от 
лиц с инфекционными дерматозами (от 58 
человек). Так, чесотка была диагностиро-

Таблица 2. Клинико-эпидемиологические особенности АД 

Признак Девочки, 
абс./%
n=22

Мальчики, 
абс./%
n=23

Всего, 
абс./%
n=45

Возраст:
до 1 года 1/4,5 1/4,4 2/4,4
от 1 года до 3-х лет 4/18,1 9/39,1 13/28,9
от 3-х до 7 лет 17/77,3 13/56,5 30/66,7

Дебют АД:
до 2-х мес. жизни 4/18,1 4/17,4 8/17,8
от 2-х до 6-ти месяцев 8/36,4 12/52,2 20/44,4
от 6-ти мес. до 1 года 6/27,3 3/13,0 9/20,0
от 1 года до 3-х лет 1/4,5 1/4,4 2/4,4
старше 3-х лет 3/13,6 3/13,0 6/13,3
Связь дебюта и/или обострений АД с триггерными факторами:
прорезывание зубов 1/4,5 3/13,1 4/8,9
введение прикорма 5/22,7 9/39,2 14/31,1
ОРВИ 1/4,5 2/8,7 3/6,7
прием медикаментов 4/18,1 5/27,2 9/20,0
кишечная дисфункция 3/13,6 4/17,4 7/15,6
продукты питания 16/72,7 18/78,3 34/75,6
Вакцинация 6/27,3 5/27,2 11/24,4

Вскармливание:
грудное до 6 мес. 10/45,5 13/56,5 23/51,1
грудное до 1 года 10/45,5 10/43,5 20/44,4

Искусственное 2/9,1 0 2/4,4
Первое обращение:

педиатр 15/68,2 12/52,2 27/60,0
аллерголог 0 0 0
дерматолог 7/31,8 11/47,8 18/40,0

вана у 9 (15,5%) осмотренных, 
чаще у девочек, чем у мальчи-
ков — у 5 (18,5%) и у 4 (12,9%), 
соответственно. Микоз гладкой 
кожи был выявлен у 8 (13,7%) 
осмотренных, чаще у мальчиков, 
чем у девочек — у 5 (16,1%) и 3 
(11,1%), соответственно. Ука-
занные заболевания требуют не 
только раннего начала специ-
фической терапии, но и своевре-
менных противоэпидемических 
мероприятий, особенно в усло-
виях организованного детского 
коллектива. 

На 2-м этапе работы углублен-
ный клинико-эпидемиологиче-
ский анализ АД проведен у 45 
больных детей раннего возраста 
(до 7 лет), в т.ч. 23 (51,1%) мальчи-
ков и 22 (48,9%) девочек (табл. 2).

В наших наблюдениях среди 
обратившихся в РКДВД большая 
часть детей с АД была в возраст-
ной группе старше 3-х лет — 30 
(66,7%), при этом девочек боль-
ше, чем мальчиков — 17 (77,3%) 
и 13 (56,5%), соответственно. 
Каждый третий ребенок был в 
возрастной группе от 1 года до 
3-х лет  — 13 (28,9%), и в этой 
группе мальчиков было боль-
ше, чем девочек  — 9 (39,1%) и 

4 (18,1%), соответственно. Детей до 1 года 
жизни было лишь 2 (4,4%), одинаковое чис-
ло как мальчиков  — 1 (4,4%), так и дево-
чек — 1 (4,5%).

Почти у каждого второго ребенка с АД 
в наших наблюдениях первые проявления 
дерматоза возникли в возрасте от 2 до 6 
месяцев  — у 20 (44,4%), несколько чаще у 
мальчиков, чем у девочек — у 12 (52,2%) и у 
8 (36,4%), соответственно. Заслуживал вни-
мания факт, что почти у каждого ребенка — 
у 8 (17,8%), дебют АД был в возрасте до 2-х 
месяцев жизни, одинаково часто у мальчи-
ков и у девочек  — у 4 (17,4%) и 4 (18,1%), 
соответственно, при этом все они были на 
грудном вскармливании.

Подавляющее большинство родителей 
дебют и обострения АД у детей связывали с 
продуктами питания — 34 (75,6%), несколько 
чаще у мальчиков, чем у девочек — 18 (78,3%) 
и 16 (72,7%), соответственно. На втором месте 
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было введение прикорма — 14 (31,1%), также 
чаще у мальчиков, чем у девочек — у 9 (39,2%) 
и 5 (22,7%), соответственно. 

Обращало внимание, что у каждого пято-
го больного АД проявления дерматоза раз-
вивались после вакцинации — у 11 (24,4%), 
одинаково часто у мальчиков и девочек — у 
5 (27,2%) и 6 (27,3%), соответственно. 

Не менее важным был и прием медикамен-
тов, который предшествовал АД у 9 (20,0%) 
больных, в т.ч. у 5 (27,2%) мальчиков и у 4 
(18,1%) девочек. Достаточно часто АД был 
провоцирован или сопровождался кишеч-
ной дисфункцией — у 7 (15,6%) больных, не-
сколько чаще у мальчиков, чем у девочек — у 
4 (17,4%) и 3 (13,6%), соответственно.

43 (95,6%) детей с АД находились на груд-
ном вскармливании, в т.ч. 23 (51,1%)  — до 
6 месяцев, 20 (44,5%)  — до 1 года, и лишь 
2 (4,4%) детей были на искусственном 
вскармливании, в наших наблюдениях это 
были только девочки — 2 (9,1%).

Большинство родителей детей с АД об-
ращались первоначально к педиатру  — 27 

Таблица 3. Особенности перинатального 
периода матерей детей с АД

Признак Девочки, 
абс./%
n=22

Мальчики, 
абс./%
n=23

Всего, 
абс./%
n=45

Токсикоз во время беременности:
Был 10/45,5 8/34,8 18/40,0
Не был 12/54,5 15/65,2 27/60,0

Роды:
Нормальные 11/50,0 18/78,3 29/64,5
Патологические 6//27,3 5//21,7 11/24,4
Кесарево сечение 5/22,7 0 5/11,1

(60%) и лишь у 18 (40%) больных первое 
обращение было к дерматологу.

При анализе перинатального перио-
да матерей установлено, что токсикоз 
во время беременности был у 18 (40%) 
женщин, при этом у матерей девочек 
чаще, чем у матерей мальчиков — у 10 
(45,5%) и 8 (34,8%), соответственно. 
Патологические роды были у 24,5% бе-
ременных, при этом чаще у родивших 
девочек, чем мальчиков  — у 6 (27,3%) 
и 5 (21,7%), соответственно. Родораз-
решение кесаревым сечением было у 
5 (11,1%), и только у родивших дево-

чек — у 5 (22,7%) (табл. 3).
Анализ особенностей клинического те-

чения АД показал, что почти у половины 
детей течение дерматоза было легким — у 
23 (51,1%), одинаково часто у мальчиков и 
девочек  — у 12 (52,2%) и 11 (50,0%), соот-
ветственно. Но при этом почти у каждого 
десятого ребенка — у 6 (13,3%) АД протекал 

тяжело, с непрерывно рецидивирую-
щим течением, одинаково часто у маль-
чиков и девочек  — у 3 (13,0%) и 3 
(13,6%), соответственно (табл.4).

У 27 (60,0%) детей с АД сезонность 
обострений отсутствовала, чаще у маль-
чиков, чем у девочек  — у 15 (65,2%) и 
12 (54,5%), соответственно. Ограничен-
ным процесс был у 24 (53,3%) больных, 
несколько чаще у мальчиков, чем у де-
вочек — у 13 (56,5%) и 11 (50,0%), соот-
ветственно.

Выводы. Проведенные исследова-
ния показали распространенность кож-
ной патологии у детей раннего возраста 
и выявили гендерные особенности АД, 

что может быть использовано при органи-
зации дерматологической помощи детскому 
населению республики.
I.E. Milus, O.I. Protsenko 
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR 
ATOPIC DERMATITIS IN YOUNG CHILDREN IN A 
LARGE INDUSTRIAL CENTER 
Summary. According to the results of a preventive 

examination of 381 children who were around the clock 
in an organized children’s collective, skin lesions were 
detected in 47.5%, including non-infectious pathology 
(atopic dermatitis, psoriasis, acne, vitiligo, alopecia) — 
in 67.96%, infectious (viral and fungal lesions, pyoder-
ma) — 32%. The gender features of the most common 
allergic skin disease — atopic dermatitis are highlight-
ed and their clinical significance is shown.

Keywords: chronic dermatoses, children, atopic dermati-
tis, epidemiological features, industrial center

Таблица 4. Особенности течения АД

Признак Девочки, 
абс./%
n=22

Мальчики, 
абс./%
n=23

Всего, 
абс./%
n=45

Течение АД:
Легкое 11/50,0 12/52,2 23/51,1
Среднетяжелое 8/36,4 8/34,8 16/35,6
Тяжелое 3\13,6 3/13,0 6/13,3

Сезонность:
Отмечена 10/45,5 8/34,8 18/40,0
Отсутствует 12/54,5 16/65,2 27/60,0

Распространенность дерматоза: 
Распространенный 11/50,0 10/34,5 21/46,7
Ограниченный 11/50,0 13/56,5 24/53,3
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Резюме. Злокачественные новообразования репро-
дуктивной системы составляют 39,9  % в струк-
туре онкологической заболеваемости женщин, 
при этом рак шейки матки (РШМ) составляет 
более 5  %. Согласно статистическим данным о 
злокачественных новообразованиях в Российской 
Федерации за последние 10 лет наблюдается суще-
ственный рост впервые устанавливаемых диагно-
зов РШМ: с 14 719 случаев в 2010 году до 15 500 слу-
чаев в 2020 году. Заболеваемость РШМ в Донецкой 
Народной Республике по данным регистра за по-
следние два года имела тенденцию к снижению и 
показатель на 100 тыс. населения на 9,65 % ниже 
данного показателя в РФ, но на 9,87  % выше ана-
логичных данных в Украине. Данная патология за-
трагивает большое количество женщин в репро-
дуктивном возрасте, а соответственно, имеет не 
только медицинский, но и социальный контекст. 
Наиболее частой формой инвазивного РШМ явля-
ется плоскоклеточный рак и составляет 70–80 % 
клинических случаев, в 10–20 % встречается аде-
нокарционома, около 10  % составляет низкодиф-
ференцированный рак, другие гистологические 
формы встречаются менее чем в 1 % случаев. 

Ключевые слова: рак шейки матки, классификация, 
диагностика, заболеваемость, смертность

В Российской Федерации (РФ) злокаче-
ственные новообразования репродуктив-
ной системы составляют 39,9 % в структуре 
онкологической заболеваемости женщин, 
при этом рак шейки матки (РШМ) составля-
ет 5,17 % (2020), что практически идентич-
но показателям 2010 г. — 5,28 % [6, 7]. В РФ 
процент заболевших с диагнозом РШМ ниже 
в сравнении с интегрированным показате-
лем (5 % по РФ против 6,5 % в сводных дан-
ных), но тем не менее данная патология и в 

глобальных мировых масштабах, и в России 
занимает четвертое место по частоте встре-
чаемости среди злокачественных новообра-
зований у женского населения. В Украине 
процент заболевших РШМ приближается к 
данным по РФ и составляет 5,8  % и также 
занимает 4-е место в общей структуре зло-
качественных новообразований у женщин.

Согласно статистическим данным о злока-
чественных новообразованиях в РФ за послед-
ние 10 лет наблюдается существенный рост 
впервые устанавливаемых диагнозов РШМ: с 
14 719 случаев в 2010 году до 15 500 случаев 
в 2020 году [6, 7].Участились случаи заболева-
ний РШМ в более молодом возрасте [3].

Если сравнивать заболеваемость РШМ в 
разных возрастных группах, то следует отме-
тить, что наиболее высокий процент заболев-
ших женщин наблюдается в возрасте 30–34 лет 
как в 2020 году, так и 10 лет назад (рис. 1, 2). Но 
если в 2010 году на 2-м месте по числу случаев 
РШМ находилась возрастная категория 25–29 
лет, то в 2020 — 35–39 лет. В структуре заболе-
ваемости разных возрастных групп в 2020 году 
несколько уменьшился процент женщин в воз-
растной категории до 44 лет, тогда как среди 
женщин старше 45 лет, наоборот, число случа-
ев новообразований возросло. В 2010 году чис-
ло случаев РШМ (в абс. единицах) составило 
14 719, а в 2020 — 15500 [6, 7].

Анализ стандартизованных показателей 
заболеваемости РШМ на 100  000 населе-


