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За последнее десятилетие в дерматологической
практике отмечается увеличение числа больных, стра-
дающими заболеваниями кожи и подкожной клетчатки
[9, 10]. По данным Информационно-аналитического цен-
тра, отдела медицинской статистики и информатики Мин-
здрава России, в настоящее время в стране насчитыва-
ется 8,0—8,8 млн больных каким-либо дерматологичес-
ким заболеванием. Ежегодно регистрируется 6,4—
6,9 млн новых случаев заболеваний кожи и подкожной клет-
чатки [8]. Общая заболеваемость за 2000—2010 гг. увели-
чилась с 5513,2 до 6152,3 (на 11,6 %) на 100 000 населе-
ния, 2014 гг. — составила 6 107,4. Большая часть регис-
трируемых больных приходится на атопический дерматит
(243,4 на 100 000) и псориаз (65,8 на 100 000 населе-
ния) [1]. Интересные данные получены О. В. Логуновым
и соавт. при проведении статистистического анализа ато-
пического дерматита детей в возрасте от четырех меся-
цев до 17 лет, находившихся на лечении в отделении
аллергологии «ОДКБ им. Н. Н. Селищивой» г. Астраха-
ни с 2007 по 2010 гг. Проведенный анализ показал, что в
течение изучаемого периода возросла частота госпита-
лизации детей, больных атопическим дерматитом, пре-
имущественно за счет пациентов раннего и дошкольно-
го возраста[4]. Большинство детей-инвалидов с тяже-
лым течением АД, составляют девочки (67,1 %), причем
среди пациентов раннего возраста это преобладание
является 100-процентным[5].

Заболеваемость болезнями кожи и подкожной
клетчатки обусловливает 14,7 млн календарных дней

временной нетрудоспособности, со средней длитель-
ностью одного случая заболевания до 27,1 дня на
100 работающих [7, 8].

До последнего времени основным препятствием
к изучению заболеваемости многими дерматозами,
оценке их структуры, степени тяжести течения и нали-
чия осложнений, являлось несовершенство форм ста-
тистического учета. В утвержденных формах офици-
альной отчетности до 2009 года были указаны только
суммарные показатели заболеваемости болезнями
кожи и подкожной клетчатки (БК и ПК), атопическим
дерматитом и родственными состояниями (АтД и PC),
контактным дерматитом. Лишь введение в 2009 г. но-
вых статистических учетных и отчетных форм по рас-
пространенным дерматозам (приказ Росстата № 154
от 29.07.2009) позволит получать достоверную инфор-
мацию и в полной мере оценивать состояние эпиде-
миологической ситуации по наиболее значимым ме-
дико-социальным последствиям заболеваний кожи в
Российской Федерации [2, 3].

Изучение распространенности и особенностей те-
чения дерматозов у населения Российской Федерации
на современном этапе является одной из первоочеред-
ных задач здравоохранения. Анализ данных отечествен-
ной и зарубежной литературы свидетельствует, что до
настоящего времени в г. Астрахани и Астраханской
области отсутствуют систематизированные исследова-
ния по изучению распространенности и структуры кож-
ных заболеваний.



45Выпуск 3 (59). 2016

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение распространенности и структуры кож-

ных заболеваний и подкожной клетчатки в г. Астрахани
и Астраханской области за 2014 г.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Информационную базу исследования составили

данные статистической отчетности (форма № 12) по
г. Астрахани и годового отчета Астраханского област-
ного кожно-венерологического диспансера за 2014 г. Ди-
зайн исследования состоял из зарегистрированных па-
циентов с заболеваниями кожи и подкожной клетчатки
в 2014 г. в возрасных групп: взрослые (18 лет и стар-
ше), подростки (15—17 лет) и дети (0—14 лет). Едини-
цей наблюдения являлось первичное обращение паци-
ента к врачу по поводу конкретного заболевания в дан-
ном календарном году. Основным учетным документом
являлся «Статистический талон для регистрации зак-
лючительных (уточненных) диагнозов» (ф.025-2/у).
Для обработки полученных данных применялись стати-
стические методы анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Нами установлено, что число зарегистрированных

больных наиболее распространенными заболеваниями
кожи и подкожной клетчатки по г. Астрахани и Астра-
ханской области в 2014 году составило 41851 человек.
При этом удельный вес взрослых среди пациентов с
заболеваниями кожи и подкожной клетчатки составил
30876 (73,8 %), подростков 1356 (3,2 %) и 9650 детей
(23 %) (рис. 1).
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Рис. 1. Повозрастная структура больных с заболеваниями
болезней кожи и подкожной клетчатки, 2014 г.

Из рис. 1 видно, что болезни кожи и подкожной
клетчатки чаще встречались возрастной группе «18 лет
и старше», чем в группах «15—17 лет» и « 0—14 лет».
Заболевших впервые было зарегистрировано 32234 че-
ловека, из них взрослые составили 24591 (76,3 %) чело-
век, подростки — 863 (2,67 %), дети — 6780 (21,03 %).

В общей структуре заболеваний кожи больных с
аллергодерматозами было 12992 (31 %) (рис. 2).

У подростков города Астрахани преобладали ал-
лергические заболевания кожи — у 399 пациента

(42 %), среди взрослых — 9205 больных (37,2 %). Сре-
ди детей больных с аллергической патологией дермы
было 3388 (31,9 %). В структуре аллергодерматозов на
долю АтД приходилось 1681 (13 %) , экземы — 2070
(15,9 %) , простого контактного дерматита — 9241 (71,1 %)
человек. При этом диагноз «атопический дерматит» был
впервые выставлен 332, «экзема» — 1499, «простой
контактный дерматит» — 7075 больным.
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Рис. 2. Структура болезней кожи и подкожной клетчатки
в г. Астрахани и Астраханской области. 2014 г.

В результате анализа заболеваемости аллергодер-
матозами разных возрастных категорий нами были вы-
явлены следующие особенности. Установлено, что за-
болеваемость простым контактным дерматитом была
примерно одинаково высокой во всех возрастных груп-
пах: у взрослых простой контактный дерматит развива-
ется в 78,2 % случаев, у подростков в 2,2 % и у детей
в 19,6 % случаев. Следует отметить, что современная
диагностика контактных дерматитов у пациентов влия-
ет на эффективность лечения, качество жизни и дли-
тельность ремиссии. Врачам г. Астрахани и Астраханс-
кой области следует обратить внимание на большую
вероятность его возникновения у детей, а также знать
об особенностях терапии контактных дерматитов. Ос-
новной принцип лечения — это определение и устране-
ние причины появления простого контактного дермати-
та. Эритематозный дерматит обычно не требует лече-
ния и самостоятельно проходит при устранении
причинного фактора. Для уменьшения симптомов вос-
паления возможно применение противовоспалительных
присыпок или кремов. При буллезном варианте произ-
водят прокалывание крупных пузырей без удаления их
покрышки. Для профилактики вторичного инфицирова-
ния смазывают область пузырей раствором перманга-
ната калия или анилиновых красителей. В лечении не-
кротического дерматита применяют заживляющие
мази. В тяжелых случаях острого простого контактного
дерматита возможно местное применение глюкокорти-
коидных мазей и системное назначение малых доз кор-
тикостероидов. Присоединение вторичной инфекции
является показанием для проведения антибиотикоте-
рапии. При хроническом варианте дерматита рекомен-
довано регулярное использование смягчающих мазей
и кремов, при поражении рук — применение защитных
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перчаток. Анализ современного состояния проблемы
аллергодерматозов г. Астрахани и Астраханской обла-
сти показывает, что большинство из них являются при-
обретенными заболеваниями, которые развиваются у
лиц с конституционально-генетической предрасположен-
ностью при воздействии на организм эндогенных и эк-
зогенных факторов. Выбросы химических, машиностро-
ительных и других производств негативно воздейству-
ют на биосферу и организм человека. Важная роль в
этих процессах принадлежит мембранотропным веще-
ствам, солям тяжелых металлов (Fe, Cu, Mn и др.). При
этом страдают все органы и ткани организма, особенно
центральная нервная, эндокринная и иммунная систе-
мы, кожные покровы, слизистые. Загрязненность воз-
духа в г. Астрахани, как и в других крупных городах,
происходит из-за выбросов промышленных предприя-
тий и автотранспорта, причем доля последнего в Аст-
рахани достигает 70 %. Причина этого в определенной
степени в специфических природных условиях. Они не
позволили создать хорошие и длинные автомагистра-
ли. В городе в процессе его застройки сложилась сеть
узких, коротких и извилистых улиц с множеством пере-
крестков. Это не позволяет автолюбителям двигаться с
относительно высокими скоростями и вынуждает их
делать частые остановки. Результат — большая зага-
зованность воздуха выхлопными газами. Большое вли-
яние на санитарно-экологическую ситуацию в городе
оказывает система его водоснабжения и канализации.
Особенно значима роль данной системы в условиях
засушливого климата с высокими летними температу-
рами, способствующего возникновению очагов особо
опасных заболеваний [6]. На этом фоне у взрослых и
детей ускоряется развитие острых дерматозов, в том
числе аллергозов, с одной стороны, а с другой — мо-
жет отягощаться течение хронических рецидивирую-
щих дерматозов. Краевые особенности структуры ал-
лергопатологии в г. Астрахани и Астраханской области
заключался в превалировании среди других форм ал-
лергодерматозов — атопического дерматита у детей и
экземы у взрослых. При атопическом дерматите доля
больных детей составила — 65,9 % , подростков —
10,2 %, и взрослых 23,9 % соответственно. В структуре
больных экземой в детском возрасте доля болеющих
составила 22,8 %, в подростковом — 0,9 % и у взрос-
лых — 76,3 %.

Среди папулезных дерматозов наиболее часто
регистрировался псориаз. Псориаз, или чешуйчатый
лишай представляет собой хроническое многофактор-
ное системное заболевание, проявляющееся эпидер-
мально-дермальными папулезными высыпаниями. Он
встречается с одинаковой частотой среди лиц мужско-
го и женского пола и протекает годами с чередованием
периодов рецидивов и ремиссий. Это один из наибо-
лее распространенных, трудно поддающихся лечению
и нередко тяжело протекающих, дерматозов. В 2014 г.
в г. Астрахани и Астраханской области было зарегист-
рировано 1640 пациентов с данным диагнозом. Часто-

та встречаемости псориаза составила 3,9 % среди дру-
гих заболеваний кожи и подкожной клетчатки. Изуче-
ние распределения удельного веса отдельных возрас-
тных групп среди пациентов больных псориазом пока-
зало, что за исследуемый период преобладала
возрастная группа «18 лет и старше» (91,2 %). Наимень-
ший вклад в возрастную структуру заболеваемости
псориазом вносили группы «0—14лет» и «15—17 лет»
(5, 7 % и 3,1 %) Более низкая частота псориаза у детей,
по сравнению с взрослыми, объясняется его низким
учетом из-за того, что педиатры и дерматологи все еще
редко отличают его в этом возрасте от других дермато-
зов. Точности учета псориаза у детей препятствует и
спонтанный регресс псориатических высыпаний, кото-
рый нередко происходит вскоре после рождения ре-
бенка. При этом заболевание может не рецидивировать
на протяжении целого ряда лет

Помимо больных с аллергодерматозами, соглас-
но данным статистистической отчетности (форма № 12),
регистрировались другие дерматозы, трудно поддаю-
щихся лечению (красный плоский лишай, дискоидная
красная волчанка, локализованная склеродермия, крас-
ная волчанка), доля которых была незначительной и
составила 2,5 % случаев. Пузырчатка зарегистрирова-
на у — 51 (0,1 %) больного, красный плоский лишай у
30 (0,07 %) больных, дискоидная красная волчанка у
29 (0,06 %) пациентов. Данные дерматозы зафиксиро-
ваны только в одной возрастной группе — «18 лет и
старше». Локализованная склеродермия диагностиро-
вана у 52 (0,1) больных, из которых 4 (7,6 %) пациента
входило в группу детей, 1(1,9 %) — в группу подрост-
ков, а остальные — 48 (90,5 %) пациентов — в группу
взрослых.

Второе место среди кожной патологии заняли ин-
фекционные и паразитарные болезни кожи, число кото-
рых в 2014 г. составило 8734 (20,8 %), больных пиодер-
мией было 2875 (6,8 %) и прочие заболевания кожи
фиксировались у 15610 (37,5 %) больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование подчеркивает акту-

альность проблемы заболеваний кожи и подкожной клет-
чатки. Нельзя не отметить, что высокое количество боль-
ных с кожными заболеваниями в г. Астрахани и Астра-
ханской области свидетельствует о наличии серьезных
проблем в качестве оказания лечебно-профилактичес-
кой помощи. Все это диктует необходимость разработ-
ки комплекса организационных и лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, направленных на снижение дер-
матовенерологической заболеваемости и внедрения
высокотехнологичных методов лечения дерматозов.
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