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Резюме. Атопічний дерматит — це хронічне запальне захворювання шкіри, що проявляється рецидивним екзематоз-
ним ураженням та інтенсивним свербежем. Поширеність атопічного дерматиту у різних країнах світу є високою та 
надалі продовжує зростати. Метою проведенного дослідження було вивчення характеристики сучасних епідеміологіч-
них та клінічних особливостей перебігу атопічного дерматиту у дітей різних вікових категорій. Матеріали і методи 
дослідження. Дослідження відбувалося у два етапи: на першому етапі проведено анкетування з використанням опи-
тувальника міжнародної програми ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) з розширенням 
вікових категорій та на другому етапі відібрані діти з підозрою на алергічні захворювання з когорти опитаних, котрі 
пройшли поглиблене обстеження з метою детального вивчення сучасного перебігу захворювання та остаточної 
верифікації діагнозу. На першому етапі дослідження проанкетовано 7106 дітей: І група (діти до 5 років) — 1 787, 
ІІ группа (6–7 років) — 2080, ІІІ (13–14 років) — 1 909, IV (15–17 років) — 1 330. На другому етапі обстежено 135 дітей. 
Результати та їх обговорення. Поширеність проявів атопічного дерматиту «будь–коли за життя» у дітей склала 
17,9 % (95% ДІ: 17,0–18,8), а проявів «протягом останнього року життя» — 10,1 % (95 % ДІ: 9,4–10,8). Відзначалися 
найвищі рівні поширеності атопічного дерматиту у дітей першої вікової групи (до 5 років) та поступове зниження 
показників з віком: І група — 14,2 %, ІІ група — 9,8 %, ІІІ — 8,4 %, IV — 7,5 %. Зі 135 обстежених дітей у 57 (42,2 %) в 
анамнезі вже мали дані про діагноз атопічного дерматиту, а у 13 (9,6 %) дітей він був вперше встановлений. У 52,6 % 
(30/57) дітей прояви атопічного дерматиту з роками згасли, а у 77,2 % (44/57) дітей з атопічним дерматитом відбувся 
алергічний «марш». Висновки. У результаті проведеного дослідження визначені епідеміологічні показники, що харак-
теризують сучасний стан атопічного дерматиту у дітей України на прикладі Київського регіону. Визначено віковий 
певний тренд рівнів поширеності атопічного дерматиту, який характеризується зростанням частоти випадків у 
дитячій популяції країни, що цілком відповідає сучасним середньосвітовим тенденціям. 
Ключові слова: епідеміологія, атопічний дерматит, діти, алергічний марш.
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СУЧАСНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОШИРЕНОСТІ 
АТОПІЧНОГО ДЕРМАТИТУ У ДІТЕЙ КИЇВСЬКОГО 
РЕГІОНУ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ ЗА ПРОГРАМОЮ ISAAC

Вступ
Поширеність атопічного дерматиту (АД) у різ-

них країнах світу є високою та надалі продовжує 
зростати [9, 13, 17–19]. У США до 13 % дітей мають 
АД [15], а у Європі, зокрема у Німеччині, пошире-
ність АД складала у 1995 році 12,4 %, а у 2002 році — 
11,1 % і залишається стабільною протягом останньо-
го десятиліття, тоді як у країнах Африки спостеріга-
ється значне зростання поширеності АД від 11,8 % у 
1995 році до 19,4 % у 2002 році [18]. За даними між-
народно програми ISAAC (International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood), у Європі пошире-
ність АД серед дітей 6–7 років на рівні від 4,1  % в 

Албанії до 12,8 % у Латвії, а серед 13–14–річних дітей 
від 1,8  % в Албанії до 21,8  % у Фінляндії [3, 13]. 
Результати міжнародного дослідження астми та 
алергії в дитячому віці ISAAC виявили великі від-
мінності рівня поширеності АД у дітей вікової групи 
6–7 років, що коливаються від 0,9 % в Індії до 22,5 % 
в Еквадорі. Крім того, фахівці визначили Латинську 
Америку та Південно–Східну Азію як нові регіони з 
високим рівнем розповсюдженості АД [18]. 

В Україні показники поширеності АД також 
варіюють залежно від регіону від 3,8 % у Києві до у 
6,1  % у Харкові серед 6–7–річних дітей та від 3,9  % 
(Київ) до 5,1  % (Харків) серед дітей 13–14 років (за 
результатами ISAAC) [3]. А за даними проведеного 
дослідження у Вінницькій області, АД зустрічається у 
11,9 % дітей 3–6 років, та у 5,9 % у дітей 7–18 років [4]. 
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Вплив АД на якість життя пацієнтів та членів їх 
сімей є суттєвим, що охоплює фізичне та психоло-
гічне благополуччя, соціальне функціонування та 
значні економічні витрати. Сучасне розуміння хво-
роби значно розвинулося протягом останніх років, 
головним чином за рахунок значного прогресу у 
вивченні епідеміологічних і генетичних особливос-
тей АД, імунологічних механізмів і виділення клі-
нічних фенотипів захворювання. Але ще залиша-
ються остаточно невизначеними окремі питання 
діагностики та лікування, відсутня належна терапе-
втична підконтрольність АД з більш індивідуалізо-
ваним веденням пацієнта, починаючи від стратегії 
профілактики та переходячи до лікування пацієнтів 
з тяжким перебігом хвороби [16]. 

Морфологічні особливості АД різняться залеж-
но від віку пацієнта (рис. 1, 2) [15]. Класичними 
ознаками першого періоду розвитку хвороби є симе-
тричність ураження, істинний та еволюційний полі-
морфізм висипань, інтенсивний свербіж, поступо-
вий перехід ураженої шкіри у здорову [7].

При інфантильному АД (малюкова форма) (вік 
від 1–3 місяців до 2 років) ураження мають прояви 
гострого процесу і виникають переважно на обличчі 
(симптом «червоних щічок»), розгинальних поверх-
нях кінцівок та тулубі, на сідницях у вигляді гіпере-
мії, папул, мікровезикул, іноді має місце ексудація 
(мокнуття). Висип супроводжується свербежем, 
з’являються сліди розчухування на шкірі (екскоріа-
ція), що може сприяти інфікуванню шкіри. У дити-
ни порушується сон та вигодовування [2, 5, 7, 15]. 

  Дитяча фаза АД (у віці 2–12 років) характеризу-
ється гострими та хронічними проявами, що з’явля-
ються, насамперед, на згинальних складках кінцівок 
та периоріфіциарних ділянках (включають в себе 
периоральну, периназальну, периокулярну) у вигля-
ді гіперемії (еритеми), набряку шкіри, характерної 

ліхеніфікації (потовщення та підсилення малюнка 
шкіри — «огрубіння») [8, 15]. 

Підліткова фаза АД (у віці старше 12 років) 
характеризується хронічним шкірним процесом, що 
проявляється лихеніфікацією (ліхеноїдними папу-
лами), екскоріаціями, геморагічними кірочками або 
надмірною сухістю (ксерозом), які виникають на 
симетричних ділянках в типових зонах, таких як 
область голови (периорбітальні чи периоральні 
ділянки), шиї (зона декольте) та згинальних поверх-
нях кінцівок [7, 15, 16]. 

Для АД підліткової фази характерні також менш 
специфічні симптоми: долонна гіперлінійність і під-
силення малюнку («атопічні долоні»), сухість шкіри 
(ксероз), периорбітальна гіперпігментація, поздов-
жня суборбітальна складка (лінія Денні–Моргана), 
екзема сосків, стійкий білий дермографізм, керато-
конус (конічне вип’ячування рогівки в її центрі), 
рецидивний кон’юнктивіт).

Незважаючи на досить чітку симптоматику, дифе-
ренціальний діагноз АД нерідко буває складним. 
Вчасна верифікація діагнозу, особливо у дітей ран-
нього віку, коли важко визначити прогноз подальшої 
еволюції проявів — чи будуть шкірні ураження швид-
коминущими, або ж матимуть хронічний рецидив-
ний перебіг з можливістю подальшої трансформації 
шляхом «алергічного маршу» — може запобігти роз-
витку респіраторних форм алергічних захворювань 
[12]. Разом з тим, на ранньому етапі захворювання 
(до 3 років) спостерігається найбільш сприятливий 
прогноз, а лікування дітей цього віку є найбільш 
успішним, оскільки особливості зростання і функціо-
нального дозрівання багатьох органів і систем орга-
нізму дитини, в тому числі й імунної системи, дозво-
ляє з віком нівелювати симптоми АД [7]. В той же час 
недооцінка шкірних проявів та обтяженого з алергії 
сімейного анамнезу тягнуть за собою відсутність 

Рис. 1. Ранні та мінімальні прояви шкірного ураження («червоні щічки») при атопічному дерматиті у дити-

ни: а) першого року, б) другого року життя.

a б
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належного сучасного лікування АД, і як наслідок — 
подальшу еволюцію захворювання — розвиток алер-
гічного риніту та бронхіальної астми. 

Вчасній верифікації діагнозу АД часто заважає й 
досі існуюча термінологічна плутанина щодо АД, яка 
фактично виключає зі статистичного обліку дітей з 
діагнозами: «алергічний діатез», «ексудативно–ката-
ральний діатез», «дитяча екзема», «алергічний дерма-
тит» тощо. Тому дані про поширеність та захворюва-
ність на АД в різних країнах світу дуже варіабельні. У 
2009 році викладачами кафедри педіатрії № 1 НМАПО 
імені П. Л. Шупика було проведено дослідження, 
метою якого було вивчення поінформованості дитя-
чих лікарів щодо сучасної термінології, своєчасної 
діагностики та адекватного лікування АД у дітей, осо-
бливо на початкових етапах його розвитку [7]. Було 
опитано за спеціальними анкетами 1 008 дитячих 
лікарів, переважно (96,6 %) педіатрів дільничної мере-

жі, з різних регіонів України (центрального, східного, 
західного, північного і південного). За результатами 
дослідження було встановлено, що кількість дітей з 
обмеженою еритемою на обличчі (симптом «червоних 
щічок») на прийомі в 1 педіатра за 1 тиждень склало в 
середньому (3,57 ± 3), середня ж кількість пацієнтів з 
іншими шкірними проявами алергії за той же період — 
(3,84 ± 3), а за 1 місяць — (14,34 ± 1). Це свідчить про 
те, що педіатри досить часто стикаються з проблемою 
АД у дітей, особливо з його ранніми проявами [7]. 
Більшість лікарів (77 %) у діагностиці хвороби засто-
совували сучасну назву — «атопічний дерматит», але 
лише 16,8 % педіатрів виставляли тільки цей діагноз 
(табл. 1). Багато лікарів використовували для позна-
чення цієї нозологічної форми застарілі терміни 
(алергічний діатез  — 49,8  %, ексудативно–катараль-
ний діатез  — 34,2  %), що спотворює підсумковий 
рівень частоти АД у дітей України.

Рис. 2. Локалізація уражень при атопічному дерматиті дітей різних вікових категорій: А — малюкова фаза, 

В — дитяча фаза, С — підліткова фаза. (Lancet, Vol 387, Weidinger S, Novak N, Atopic dermatitis, Pages 1109–

1122.2016).
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Т а б л и ц я 1. Структура діагнозів, які найчастіше виставля-
лися педіатрами у дітей з шкірними проявами алергії

Діагноз
Відмітили цей 

діагноз
Відмітили тільки

цей діагноз
абс.ч. % абс.ч. %

Атопічий дерматит 776 77,0 169 16,8
Алергічний діатез 502 49,8 58 5,5
Ексудативно–
катаральний діатез 345 34,2 18 1,8

Харчова алергія 360 35,7 8 0,8
Дитяча екзема 26 2,6 0 0
Сухість шкіри 69 6,8 0 0
Інше 61 6,1 25 2,5

Беручи до уваги результати даного дослідження, 
робимо висновок щодо термінологічної складності, 
ймовірно у зв’язку з низькою поінформованістю 
дільничних педіатрів та сімейних лікарів, що у свою 
чергу впливає на рівень показників офіційної ста-
тистики щодо поширеності АД. Виникає необхід-
ність проведення епідеміологічного дослідження 
для отримання істинних даних поширеності АД для 
розуміння сучасної ситуації та, відповідно, для ефек-
тивного планування роботи педіатричної служби.

Мета дослідження: вивчити та охарактеризува-
ти сучасні епідеміологічні та клінічні особливості 
перебігу атопічного дерматиту у дітей різних віко-
вих категорій. 

Матеріали і методи дослідження
Вивчення поширеності та клінічних особливос-

тей перебігу АД відбувалося у два етапи: на першому 
етапі дослідження проведено анкетування з викорис-
танням опитувальника міжнародної програми ISAAC 
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) 
з розширенням вікових категорій (І група — діти до 5 
років; ІІ група — 6–7 років; ІІІ група — 13–14 років; IV 
група — 15–17 років), а на другому етапі відібрані діти 
з підозрою на алергічні захворювання з когорти опи-
таних, батьки котрих надали інформовану згоду, на 
клінічній базі кафедри педіатрії № 1 НМАПО імені П. 
Л. Шупика — НДСЛ «ОХМАТДИТ» пройшли погли-
блене обстеження з метою детального вивчення 
сучасного перебігу захворювання та остаточної вери-
фікації діагнозу. На ІІ етапі дослідження обстежені 
діти (135 дітей) для зручності аналізу з огляду на неве-
лику кількість респондентів об’єднані за віком відпо-
відно до фізіологічних вікових особливостей: І група 
(4 місяці  — 5 років) склала 58 дітей, ІІ група (6–9 
років) — 53/135, ІІІ група (10–18 років) — 24/135. 

Опитування виконано з охопленням різних 
районів Київської області та Києва і проводилось у 
дошкільних навчальних закладах та школах у період 
2017–2019 років, котрі обирались методом випадко-
вих чисел. Анкети заповнювали батьки дітей до 14 
років та самостійно — діти 14–17 років.

Відповідно до методології програми ISAAC, для 
отримання валідних результатів рекомендована вибір-
ка кожної вікової категорії — 3 000 осіб (при проведен-
ні дослідження в окремих центрах допускалася міні-
мальна вибірка — 1 000 осіб) [9, 11, 13, 14]. Також для 

встановлення репрезентативного обсягу вибірки вико-
ристовувалася формула визначення обсягу вибіркової 
сукупності Лисицина Ю. П. (1987) [6], згідно з якою 
оптимальний обсяг вибірки склав 7 105 дітей.

Дослідження виконано з дотриманням чинного 
законодавства України та відповідно до принципів 
Гельсинської Декларації. Воно відповідає міжнарод-
ним етичним вимогам з отриманням схвалення біое-
тичної експертної комісії НМАПО імені П. Л. 
Шупика. Для проведення анкетування отримані від-
повідні дозвільні документи Департаменту освіти і 
науки та Департаменту охорони здоров’я Київської 
області та міста Києва.

Для статистичної обробки даних використовува-
лась програма R version 3.6.0. Проводився статис-
тичний аналіз для дискретних даних. Для визначен-
ня рівнів поширеності симптоматичних проявів АЗ 
обраховувався 95% довірчий інтервал (ДІ), що від-
повідає рівню статистичної значимості 0,05. Для 
визначення достовірної різниці між групами вико-
ристовували критерій χ². 

Результати та їх обговорення
За результатами проведенного дослідження проа-

нкетовано 7106 дітей: І группа  — 1787, 
ІІ група — 2080, ІІІ — 1909, IV — 1330. При проведен-
ні анкетування ствердну відповідь на запитання «Чи 
відмічались прояви протягом життя дитини у вигляді 
тривалого (не менше 6 місяців) шкірного висипу зі 
свербежем?» дали 17,9 % (95% ДІ: 17,0–18,8) респон-
дентів, з них 627 дівчаток — 17 % (95% ДІ: 15,8–18,3) і 
647 хлопчиків — 18,9 % (95% ДІ: 17,6–20,3) з достовір-
ною різницею за статтю (χ² = 4,351; р = 0,037). А «про-
яви дерматиту за останні 12 місяців» життя дитини 
відмічались у 718 дітей, що складає 10,1  % (95% ДІ: 
9,4–10,8), з них у 366 дівчаток — 9,9 % (95% ДІ: 9,0–
10,9) та у 352 хлопчиків — 10,3 % (95% ДІ: 9,3–11,4) без 
достовірної різниці за статтю (χ²  =  0,234; р  =  0,628). 
Щодо характерної локалізації дерматиту — позитив-
но відповіли 617 дітей — 8,6 % (95% ДІ: 8,0–9,3), з них 
311 дівчаток (8,4%) та 306 хлопчиків (9,0 %) без досто-
вірної різниці за статтю (χ² = 0,541; р = 0,462).

Відзначалися найвищі рівні поширеності АД у 
дітей першої вікової групи (до 5 років) та поступове 
зниження показників з віком, проте величини зали-
шилися досить високими (табл. 2). 

За даними анкетування у 57 % дітей АД дебютував 
до 2–річного віку та більше як у 75 % перебіг захворю-
вання був легким. Ремісія достовірно частіше відзна-
чалась також у дітей наймолодшої вікової групи до 5 
років (χ² =10,361, р = 0,016), що вказує на можливість 
отримання більш легкого терапевтичного контролю 
хвороби, навіть до повного згасання клінічних про-
явів у пацієнтів цього віку і, відповідно, про важли-
вість вчасного лікування, або й доповного згасання 
проявів АД, але все ж таки з проведенням базової 
терапії емолієнтами для усунення сухості шкіри. 
Близько ½ опитаних дітей 13–14 років (45 %) і 15–17 
років (52 %) зазначали вік початкових проявів старше 
5 років, що свідчить про різні фенотипи перебігу АД. 
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Загалом, серед опитаних «повне очищення шкіри від 
висипу протягом останніх 12 місяців» зазначалось у 
539 дітей, що складає 7,6 % (95% ДІ: 7,0–8,2) без досто-
вірної різниці за статтю (χ² = 0,484; р = 0,486).

Тяжкість перебігу АД відображає запитання 
«про частоту порушенння сну дитини через свер-
біж», який супроводжує дерматит, що є важливим 
маркером захворювання, а також входить до індексу 
SCORAD, який допомагає визначити форму перебі-
гу АД. До легкого перебігу можна віднести відпо-
відь  — «ні разу», про середньотяжкий перебіг  — 
«рідше 1 разу на тиждень» та більш тяжкий пере-
біг — «1 чи більше разів на тиждень».  У переважної 
більшості анкетованих дітей відмічався легкий пере-
біг АД — 621/7106, що складає 8,7 % (95% ДІ: 8,1–9,4), 
порушення сну «рідше 1 разу на тиждень» відмітили 
135 дітей  — 1,8  % (95% ДІ: 1.6–2,2), а «1 чи більше 
разів на тиждень» — 66/7106, 0,9 % (95% ДІ: 0,7–1,2), 
без достовірної різниці за статтю (табл. 3).

Вищенаведені тренди змін даних характеристик 
АД підтвердилися результатами другого етапу дослі-
дження  — поглибленим обстеженням дітей. Зі 135 
обстежених дітей 57 (42,2  %) в анамнезі вже мали 
діагноз АД, а у 13 (9,6 %) дітей він був вперше вста-
новлений, за статтю без достовірної різниці 
(χ² = 1,099; р = 0,294): дівчатка — 22,4 %, хлопчики — 
32,6 %. За віковими групами у розподілі достовірно 
переважають діти дошкільного віку (χ²  =  23,381; 
р = 0,001): І группа (4 міс — 5 років) — 29/58 (50 %), 
ІІ група (6–9 років) — 9/53 (17 %), ІІІ группа (10–17 
років)  — 1/24 (4,2  %). У дітей дошкільного віку не 
відзначалось тяжкого перебігу АД, переважали лег-
кий і середньотяжкий перебіг  — 24,1  % та 25,9  % 
дітей відповідно. У ІІ віковій групі превалював 
також легкий перебіг АД. Тяжкий АД зафіксований 
лише у однієї дитини — 9–річного хлопчика. Серед 
дітей 10–17 років у однієї дитини встановлено АД 
середньотяжкого перебігу.

За отриманими даними проведеного аналізу, АД 
дебютував переважно у проміжку з 6 місяців  до 1 
року життя дитини  (1,0 [0,5; 1,0]). У 52,6  % (30/57) 
дітей прояви АД з роками згасли, на момент огляду 
відмічався синдром конституційно сухої шкіри (ксе-
роз). У 77,2 % (44/57) дітей з АД відбувся алергічний 
«марш» — розвинулись респіраторні прояви, з них у 
47,4 % (27/57) сформувалась БА у поєднанні з АР, а у 
29,8 % (17/57) дітей — лише АР. Загалом алергічний 
«марш» у класичному варіанті розвитку АЗ від АД до 
респіраторних проявів відмічався у 64,4  % (87/135) 
дітей серед усіх обстежених загалом.

Порівнюючи отримані власні дані поширеності 
АД з результатами дослідження аналогічних показ-
ників А. З. Акопян (2000) [1] у дітей Київського регі-
ону, слід зазначити, що відбувається зростання рівня 
поширеності АД з плином часу (за проявами дерма-
титу протягом останніх 12 місяців життя дитини): з 
7,3 % у 2000 році до 9,8 % у 2019 році серед опитаних 
дітей 6–7–річного віку, а серед дітей 13–14 років — з 
6,7 % до 8,4 %, відповідно (рис. 3) [10]. А щодо про-
явів дерматиту «будь–коли за життя» відмічається 
значне зростання показників поширеності АД: з 
8,5 % у 2000 році до 19,3% у 2019 році серед дітей 6–7 
річного віку та з 8,4  % до 14,2  % серед дітей 13–14 
років. 

Як свідчать результати, у наш час констатовано 
зростання рівнів розповсюдженості АД серед дітей 
обох вікових груп з превалюванням темпів росту 
випадків хвороби у дітей раннього шкільного віку. 
Незважаючи на недосконалість анкетування як 
методу дослідження, котре покладається на суб’єк-
тивну думку респондентів, що було підтверджено 
результатами науковців Вінниці, де зазначалось, що 
показники різняться у 1,4 рази між рівнем опиту-
вання (8,61  %) і діагностичним підтвердженням 
(5,99 %) [4], отримані нами рівні поширеності вказу-
ють на їх значне зростання з плином часу.

Т а б л и ц я 2. Поширеність симптомів атопічного дерматиту у дітей Київського регіону, n/%

Симптоми атопічного дерматиту
(n = 1787)

Групи за віковим розподілом
P *I ІІ ІІІ ІV

(n = 1787) (n = 2080) (n = 1909) (n = 1330)
Прояви шкірного висипу зі свербежем будь–коли за життя 437/24,5 402/19,3 272/14,2 163/12,3 <0,001
Прояви шкірного висипу зі свербежем за останні 12 місяців 253/14,2 204/9,8 161/8,4 100/7,5 <0,001
Локалізація (ліктьові, підколінні згини, під стегнами, навколо шиї, вух, очей) 214/12,0 196/9,4 131/6,9 76/5,7 <0,001

Вік виникнення дерматиту
до 2 років 226/12,6 180/8,7 77/4,0 47/3,5 <0,001
2–4 роки 78/4,4 64/3,1 37/1,9 19/1,4 <0,001
старше 5 років 7/0,4 35/1,7 94/4,9 71/5,3 <0,001

Встановлений діагноз атопічного дерматиту на момент опитування 297/16,6 267/12,8 190/10,0 96/7,2 <0,001

Т а б л и ц я 3. Тяжкість перебігу атопічного дерматиту у дітей за віковими категоріями, n/%

Симптоми атопічного дерматиту
(n = 1787)

Групи за віковим розподілом

P *I ІІ ІІІ ІV

(n = 1787) (n = 2080) (n = 1909) (n = 1330)

Порушеня нічного сну через 
свербіж

Ні разу 189/10,6 188/9,0 142/7,4 102/7,7 0,003

< 1 разу на тиждень 36/2,0 46/2,2 33/1,7 20/1,5 0,452

≥ 1 разу на тиждень 32/1,8 18/0,9 12/0,6 4/0,3 0,001
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Висновки
Поширеність атопічного дерматиту у дітей 

Київського регіону склала 10,1 % (95% ДІ: 9,4–10,8), 
що вказує на значне зростання даної патології при 
порівнянні величин з результатами дослідження 
2000 року. Атопічний дерматит як одне з маніфест-
них захворювань алергічного «маршу» залишається 
актуальною проблемою дитячої алергології.

Слід зазначити, що незважаючи на певну недо-
сконалість первинної діагностики з боку лікарів 
первинної ланки, відзначається невпинне зростан-
ня частоти АД серед дитячого населення обох віко-

вих груп. Особливо ця негативна тенденція спосте-
рігається серед дітей перших 6–7 років життя, що 
свідчить про значне «помолодшання» як АД, так і 
еволюції алергічного «маршу» загалом. У результа-
ті проведеного дослідження епідеміологічних 
показників, що характеризують сучасний стан АД 
серед дітей України на прикладі Київського регіо-
ну, визначено віковий певний тренд рівнів поши-
реності АД, який характеризується зростанням 
частоти випадків у дитячій популяції країни, що 
цілком відповідає сучасним середньосвітовим тен-
денціям.

MODERN FEATURES OF THE PREVALENCE OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN OF THE 
KYIV REGION ACCORDING TO THE RESULTS OF THE EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH UNDER 
THE ISAAC PROGRAM
O. M. Okhotnikova, L. V. Duda
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Abstract. Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease presenting with recurrent eczematous lesions and intense 
pruritus. The prevalence of atopic dermatitis in different countries is high and continues to grow. The aim of the study was to 
learn the characteristics of modern epidemiological and clinical features of atopic dermatitis in children of different ages. 
Materials and methods. The study was conducted in two stages: in the first stage a questionnaire was conducted using the 
questionnaire of the international program ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) with the exten-
sion of age categories and in the second stage selected children with suspected allergic diseases from a cohort of respondents, 
underwent an in–depth survey in order to study the current course of the disease and the final verification of the diagnosis. At 
the first stage of the study, 7 106 children were surveyed: Group I (children under 5 years) — 1 787, Group II (6–7 years) — 2 
080, Group III (13–14 years) — 1 909, IV (15–17 years) — 1 330. In the second stage, 135 children were examined. Results and 
discussion. The prevalence of manifestations of atopic dermatitis "ever in life" in children was 17.9 % (95 % CI: 17.0–18.8), and 
manifestations "during the last year of life" — 10.1 % (95% CI: 9.4–10.8). There were the highest prevalence levels of atopic 
dermatitis in children of the first age group (up to 5 years) and a gradual decrease with age. Group I — 14.2 %, Group II — 
9.8 %, III — 8.4 %, IV — 7,5 %. Of the 135 children examined, 57 (42.2 %) had a history of atopic dermatitis, and 13 (9.6 %) 
had it for the first time. 52.6 % (30/57) of children had manifestations of atopic dermatitis subsided over the years, and 77.2 % 
(44/57) of children with atopic dermatitis had an allergic "march". Conclusions. As a result of the study, certain epidemiologi-
cal indicators characterize the current state of atopic dermatitis in children of Ukraine on the example of the Kyiv region. An 
age–specific trend in the prevalence of atopic dermatitis has been identified, it is characterized by an increase in the incidence 
of cases in the country's child population, which fully corresponds to modern world trends.
Key words: epidemiology, atopic dermatitis, children, allergic march.

O. M. Okhotnikova
Doctor of Medicine, Professor, Head of the Department of Pediatrics #1,

 Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education
9, Dorogozhytska str., 04112, Kyiv, Ukraine,

e–mail: kafedra.ped1@gmail.com
Аsthma and Allergy, 2020, 3, P. 47–54.

Рис. 3. Порівняльна характеристика поширеності атопічного дерматиту серед дитячого 

населення Київського регіону України між рівнями показників 2000 і 2019 років.
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СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ АТОПИЧЕСКОГО 
ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ КИЕВСКОГО РЕГИОНА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ПРОГРАММЕ ISAAC 
Е. Н. Охотникова, Л. В. Дуда 
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, Киев, Украина

Резюме. Атопический дерматит  — это хроническое воспалительное заболевание кожи,  которое проявляется 
рецидивирующим экзематозным поражением и интенсивным зудом. Распространенность атопического дермати-
та в разных странах мира высока и продолжает расти. Целью проведенного исследования было изучение характе-
ристики современных эпидемиологических и клинических особенностей течения атопического дерматита у детей 
разных возрастных категорий. Материалы и методы исследования. Исследование проходило в два этапа: первый 
этап — проведено анкетирование с использованием опросника международной программы ISAAC (International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood) с расширением возрастных категорий; второй этап — отобранные дети 
с подозрением на аллергические заболевания из когорты опрошенных, прошли углубленное обследование с 
целью детального изучения современного течения заболевания и окончательной верификации диагноза. На пер-
вом этапе исследования проанкетировано 7 106 детей: I группа (дети до 5 лет) — 1 787, II группа (6–7 лет) — 2 080, 
III (13–14 лет) — 1 909, IV (15–17 лет) — 1 330. На втором этапе обследовано 135 детей. Результаты и их обсужде-
ние. Распространенность проявлений атопического дерматита «когда–либо в жизни» у детей составила 17,9  % 
(95% ДИ: 17,0–18,8), а проявлений «в течение последнего года жизни» — 10,1 % (95% ДИ: 9,4–10,8). Отмечались 
высокие уровни распространенности атопического дерматита у детей первой возрастной группы (до 5 лет) и 
постепенное снижение показателей с возрастом: I группа — 14,2 %, II группа — 9,8 %, III — 8,4 %, IV — 7,5 %. Из 
135 обследованных детей 57 (42,2 %) в анамнезе уже имели диагноз атопического дерматита, а у 13 (9,6 %) детей 
он был впервые установлен. В 52,6 % (30/57) детей симптомы атопического дерматита с годами угасли, а у 77,2 % 
(44/57) детей состоялся аллергический «марш». Выводы. В результате проведенного исследования определены 
эпидемиологические показатели, которые характеризуют современное состояние атопического дерматита у детей 
Украины на примере Киевского региона. Определены возрастные тренды уровней распространенности атопиче-
ского дерматита, который характеризуется ростом частоты случаев в детской популяции страны, что вполне 
соответствует современным среднемировым тенденциям.
Ключевые слова: эпидемиология, атопический дерматит, дети, аллергический марш.
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