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ЗУДЯЩИХ ДЕРМАТОЗОВ У ДЕТЕЙ

На основании анализа результатов массовых медицинских осмотров детского на­
селения некоторых городов и районов республики с целью выявления кожных болезнен 
и сопоставления этих данных с некоторыми бытовыми, экономическими и климато-гео­
графическими факторами местности обосновывается значение клинической зональности 
заболеваемости детей аллергическими зудящими дерматозами.

Изучение заболеваемости։ теми .или другими болезнями с учетом 
воздействия на человека факторов 'внешней ֊среды является 'предметом 
исследования 'мед։адин1окой геолрафии. Согласно определению А. А. Шо­
шина [18], медицинская география является отраслью географии и ме­
дицины .и изучает закономерности влияния природных .и оотлиально-эко- 
лолвичеоких услоиий на здоровье человека. Если раньше >в сферу изуче­
ния медицинской географии։ входил.։։ только инфекционные и парази­
тарные заболевания, то в последние годы развернулись исследования я 
по друлим заболеваниям.

В условиях Армении проведено .медико-географическое изучение 
инфекционных [2] и неинфекционных заболеваний, в частности, зоба 
[19], рака [5], воспалительных заболеваний желчных путей [6]. В 
опубликованной литературе мы не нашли работ, посвященных медико- 
географическому изучению аллергических зудящих дерматозов у детей 
(экзема, нейродермит, почесуха). Нам представлялось интересным про­
ведение такого исследования, принимая ՝во внимание следующую осо­
бенность республики: .при сравнительно небольшой территории (28,9 
ты-с. кв. км) имеется 'разнообразная высотная зональность населенных 
пунктов начиная с 400 до 2 000 м н более над уровнем моря, а высотные 
отметки доходят до 4098 .« (гора Арагац). А. Б. Багдасарян [8] выделя­
ет шесть вертикальных природных поясов: пустынно-полупустынный, 
сухой горно-степной, горно-лесной, нагорно-степной, альпийский, горно­
тундровый. Наблюдаются различные типы климата: сухой субтропичес­
кий, сухой континентальный, уме.ренно-теплый, умеренно-холодный, хо­
лодный горный. Если территорию Армянской ССР по принятому в кар­
тограммах для горных стран принципу распределить на три зоны (пред­
горная, горная, высокогорная), то их можно характеризовать следую­
щим образом.

Предгорная зона находится на высоте 800—1000 м над уровнем
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моря, занимает юго-западную часть республики, охватывает г. Ереван 
и 8 районов, находящихся .на территории Араратской долины, а также 
пустынно-полупустынный пояс по среднему течению р. Араке. Зона ха­
рактеризуется сухим субтропическим и суровым континентальным кли­
матом. Летом температура колеблется в пределах 26—35—40°С- Основ­
ным видом сельского хозяйства является садоводство. В предгорной 
зоне нами изучена заболеваемость аллергическими зудящими дермато­
зами детей в г. Ереване и Эчмиадзиноком и Арташатоком районах.

Горная зона расположена на высоте 1.000—1.500 м над уровнем 
моря, охватывает 2 юго-восточных, 7 северо-восточных .районов и три 
города—Ленинакан, Кировакан, Дилижан. Здесь встречается континен­
тальный сухой и сравнительно влажный типы климата. Колебания тем­
пературы летом в пределах 17—20°С. Население этой зоны в основном 
занимается скотоводством, садоводством и выращиванием зерновых 
культур. В горной зоне заболеваемость зудящими дерматозами изучена 
в Иджеванском, Гутаркском районах и в г. Кировакане.

Высокогорная зона находится на высоте 1.500—2.000 м над уровнем 
моря. Рельеф наиболее сложный. Имеет умеренно холодный климат с 
коротким летом и продолжительной зимой. Температура летом колеб­
лется в пределах 13—18°С, однако иногда опускается ниже нуля. Насе­
ление занимается скотоводством. .В состав этой эоны входят 3 южных, 
2 северо-западных, 5 западных и 6 районов бассейна высокогорного 
озера Севан. Заболеваемость изучена в Горисском, им. Камо и Севан­
ском районах.

Различные климатические, а также производственно-экономические 
и бытовые факторы, естественно, обусловливают неодинаковое влияние 
окружающей среды на организм человека как в норме, так и патологии.

В двух городах (Ереван, -Кировакан) и шести районах республики 
(Эчмиадзинский, Артататский, Гугаркский, Севанский, aim. Камо, Го- 
рисский) изучена заболеваемость аллергическими зудящими дермато­
зами по данным массовых целевых осмотров детского населения, про­
веденных весной 1971 и 1972 гг. Осмотрами охвачено 300.738 детей, что 
составляет 92,6% всего детского населения этих районов и городов. 
Результаты осмотров, приведенные в табл. 1, показывают следую­
щее. Интенсивный показатель на 1000 обследованных детей составляет 
в среднем 57,9 больных .различными дерматозами (исключая трихомнко- 
зы и паразитарные заболевания) й 7,7 больных аллергическими зудя­
щими дерматозами. Доля последних среди всех заболеваний составля­
ет 13,3%.

Отмечается параллелизм между степенью пораженности аллерги­
ческими зудящими дерматозами и .вертикальной (климатической) зо­
нальностью местности: чем выше расположение района над уровнем 
моря, тем ниже заболеваемость. Так, в двух районах бассейна высоко- 
гарного (2000 м над уровнем <моря) озера Севан—Севанском и им. Камо 
заболеваемость соответственно составляет 4,7 и 4,3 на 1000 осмотрен­
ных детей. В противоположность этому в районах Араратской долины 
(высота 850 м)—Эчмиадзиноком, Араратском, г. Ереване—заболевае-
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Заболеваемость детей аллергическими зудящими дерматозами в некоторых 
районах и городах Армянской ССР по данным массовых осмотров 

детей в возрасте до 15 лет

Таблица 1
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195061
19059
18300
34003
7860
7005
6022
7500
5928

10337
1472
1622
1860
445
396
401
447
450

53,1
72,5
88,1
54,7
56,6
56,5
66,5
59,7
72,5

1599
162
146
227

48
44
20
32
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15,4
11,0
9,0

12,2
10.8
11,1
6,6
7,1
9,7

8,3
8,1
8,0
6,7
6,1
6,3
4,7
4,3
4,5

Итого 300 738 17 430 57,9 2 322 13,3 7,7

мость соответственно составляет 8,3; 8,1 и 8,0. В районах климатической 
зоны—Гугарюском, Иджеванском и г. Кировакане отмечены средние 
показатели: 7,7; 6,1 и 6,3. Средняя заболеваемость экземой, нейродер­
митом и почесухой .составляет 7,0 на 1.000 детей.

Среди причин, обусловливающих неодинаковую заболеваемость 
аллергическими зудящими дерматозами детей в различных .климатичес­
ких зонах .республики, важное место принадлежит, на наш взгляд, тем­
пературному фактору окружающей среды. В жарких районах респуб­
лики, по данным А. А. Арутюняна [4], население .после длительного 
эмпирического подбора рациональных комбинаций пищевых продуктов 
употребляет значительное количество соли (она задерживает воду в 
тканях и предотвращает обезвоживание организма), а также .различных 
приправ—.перца, лука, чеснока, чамана и др. |Последние стимулируют 
пониженную в этих климатических условиях секреторную функцию же­
лудочно-кишечного тракта. Указанные вещества, помимо этого, часто 
проявляют сенсибилизирующее действие на организм человека не толь­
ко при его жизни, но и .во внутриутробном периоде [7, 11]. В горных н, 
тем более, в высокогорных районах 'соль, приправы и пряности населе­
нием употребляются в пище в значительно меньшем количестве.

В низменных предгорных садоводческих и плодоводческих райо­
нах гораздо чаще, чем в торных и высокогорных, среди детей встречает­
ся фактор перекармливания и пищевых расстройств [ 10], рассматриваю­
щийся как одна из причин возникновения аллергических заболеваний 
вообще. В горных и высокогорных районах, где в сельском хозяйстве
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преобладает скотоводство, упомянутый фактор имеет гораздо меньшее 
значение.

В Араратской долине и других низменных .районах одной из ведущих 
культур является виноград, который в горных районах трудно выращи­
вается и мало встречается, а в высокогорных вообще не растет. Аллерги­
ческие свойства винограда хорошо известны по работам Ю. Я- Ашмари­
на [7J и др.

Приведенные выше данные согласуются с мнением ряда отечест­
венных авторов [11 — 12], подчеркивающих зависимость распространен­
ности экземы и некоторых других дерматозов детей от характера пита­
ния населения.

У детей жарких .местностей часто наблюдается также повышенная 
потливость, которая создает благоприятные условия для мацерации, ко­
жи в складках, зуда, явлений аутоаллергии.

Следующий природный фактор, играющий, на наш взгляд, роль в 
неодинаковой заболеваемости экземой, нейродермитом и почесухой в 
различных климатических зонах республики,—это различная интенсив­
ность инсоляции. Известно, что солнечная иррадиация, воздействуя на 
организм, изменяет в нем неопецнфические защитные процессы в сторо­
ну их повышения [17]. А. М. Ариевич [3] рекомендует для лечения хро- 
шчеокой трихофитии в комплексе с друпими средства мм ультрафиоле­
товое облучение кожи. Полученный терапевтический эффект автор объ­
ясняет энергичным воздействием лучей на окончания периферических 
нервов. В комплексном благоприятном воздействии горного и высоко­
горного климата на организм человека П. Попхристов [16] придает 
зажное значение ультрафиолетовым лучам. Как сообщает А. Б. Багда­
сарян [8], в Ереванем районах Араратской долины солнечная радиация 
значительно уменьшается в результате частых туманов, в то время как 
в районах бассейна озера Севан и других высокогорных районах тума­
ны наблюдаются относительно редко и здесь УФ лучи оказывают боль­
шое благоприятное влияние на кожу и весь организм человека. Таким 
образом, имеется основание считать, что организм детей, проживающих 
в горных и высокогорных местностях, под воздействием усиленной 
ультрафиолетовой радиации в комплексе с друпими климатическими 
факторами становится более устойчивым в отношении различных забо­
леваний, в том числе аллергических зудящих дерматозов.

Особое значение в развитии всех аллергических заболеваний, в 
частности, экзем и близких к ним дерматозов, придается химизации 
сельского хозяйства, приводящей к значительному загрязнению объек­
тов внешней среды и продуктов питания хлорорганическими пестици­
дами.

По данным Армянского филиала Всесоюзного научно-исследова­
тельского института гигиены и токсикологии полимеров, пестицидов и 
пластмасс [15], видно, что показатели загрязнения почвы и воды, фрук­
тов и овощей, молока и молочных продуктов, мяса и рыбы хлороргани- 
чесиими пестицидами, особенно стойкими (ДДТ, ДДЭ, ГЦХГ), наибо­
лее высоки в низменных районах. Объясняется это тем, что основными 
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зилами сельского хозяйства там является садоводство и овощеводство.
В Армянской ССР большое развитие получила химическая про­

мышленность. Это сопровождалось не только появлением многообраз- 
.•ой профессиональной патологии, ib том числе аллергических дормато- 
оз, но и развитием патологии населения, .проживающего в окрестностях 

промышленных объектов [1]. Указанный фактор является одной из 
многих причин, обуславливающих неодинаковую заболеваемость детей 
аллергическими зудящими дерматозами.

Приведенные данные должны быть учтены при организации профи- 
laKTHKH и лечения указанных заболеваний.

ВЫВОДЫ

1. Отмечается параллелизм .между степенью .пораженности детей 
аллергическими зудящими дерматозами и вертикально-климатичес­
кой зональностью населенных районов: чем выше расположен район 
зад уровнем моря, тем ниже заболеваемость.

2. Факторами, обусловливающими неодинаковую заболеваемость 
детей аллергическими зудящими дерматозами в различных климато- 
: ^графических зонах, являются: 1) температура окружающей среды; 
2) различная интенсивность инсоляции; 3) характер сельскохозяй- 
. пвенных культур и 4) объекты химической промышленности.
Кафедра кожных и венерических болезней
Ереванского гос. медицинского института, 
Республиканский клинический кожно-

венерологический диспансер Поступила 18/VII 1974 г.

Է. I». ԴԱՆԻԵԼՅԱՆ

ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԱԼԵՐԳԻԿ ՔՈՐՎՈՂ ԴԵՐՄԱՏՈԶՆԵՐԻ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ԱՐՏԱՔԻՆ ՄԻՋԱՎԱՅՐԻ ՄԻ ՇԱՐՔ ԳՈՐԾՈՆՆԵՐԻ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅԱՆ 
2ԱՐՑԻ ՇՈՒՐՋԸԱմփոփում

ՀՍՍՀ երկու խոշոր քաղաքներում (Երևան, Սիրովական ) և յոթ գյուղական 
շրջաններում (էջմիածնի, Արտաշատի, Գուգարքի, Սևանի, Եամոյի անվան, 
Գորիսի) 1971 —1972 թթ. կատարվել են ազգաբնակչության նպատակային 
մասսայական քննություններ մաշկային հիվանդությունների նկատմամբ։ Այգ 
շրջանները մտնում են երեք տարբեր կլիմ ա յա-աշխ արհ ա գրական գոտիների 
մեջ' նախալեռնային, լեռնային և բարձր լեռնային։

Ըստ ստուգումների արդյունքների յուրաքանչյուր 1000 հետազոտված երե­
խային ընկնում է 57,9 հիվանդ մաշկային տարբեր հիվանդություններով (բա­
ցառությամբ սնկային և պարազիտային հիվանդությունների) և 7,7 հիվանդ 
ալերգիկ քորվող դերմատոզներով, որոնք կազմում են բոլոր հիվանդների 
13,3^-ր,
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Նկատվում Լ կախվածություն ալերգիկ դերմատոզներով ախ տահարվա- 
ծաթյան աստիճանի և տեղանքի կլիմայական դոտևորման միջև, որքան բարձր 
է տեղանքր ծովի մակերևո։ յթ ի у, այնքան սակավ է հիվանդությունը։ Որպես 
նշված երևույթի պատճառներ բերվում են ջերմային գործոնը, արևի ճառա­
գայթային գործոնը, գրգռիչ և աղի սննդանյութերի անհավասարաչափ օգտա­
գործումր, արտաքին միջավայրի թունաքիմիկատներով ու այլ վնասակար նյու­
թերով աղտոտման աստիճանը և այլն։

Ներված տվյալները պետք է հաշվի առնվեն ալերգիկ քորվող դերմատոզ­
ների պրոֆիլակտիկայի և բուժման կազմակերպման ժամանակ։
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