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г. ЛЕНИНАКАНА ПО ДАННЫМ КОМПЛЕКСНЫХ 

МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ

В г. Ленинакане в составе трех комплексных медицинских бригад проведены 
осмотры 9590 лиц с целью выяснения дерматологической заболеваемости. Из выявлен­
ных кожных заболеваний своей частотой привлекают внимание: поверхностные гриб­
ковые заболевания, зудящие дерматозы, пиодермиты.

Изучение кожной заболеваемости среди различных групп населе­
ния всегда занимало важное место в исследованиях советских дерма­
тологов. В последние годы большинство опубликованных работ по дан­
ному вопросу основано на первичной обращаемости больных в дерма­
тологические учреждения и меньше работ—на результатах массовых 
профилактических осмотров населения. Массовые профилактические 
осмотры населения в основном проводились с целью выявления гриб­
ковых заболеваний [5, 21], и лишь в последние годы появились данные 
о структуре кожной заболеваемости, выявленной при массовых терри­
ториальных обследованиях [10].

С целью выявления дерматологической заболеваемости населения 
нами проведены медицинские осмотры в составе трех комплексных бри­
гад врачей разных специальностей среди жителей г. Ленинакана.

Ленинакан—второй промышленный город Армянской ССР с 170 
тыс. населением, расположен в Шпракском горно-климатическом райо­
не (нагорпо-степной пояс) на высоте 1800 м над уровнем моря. Район 
отличается большой прозрачностью воздуха в течение всего года, про­
должительностью (2500 часов в год) и высокой интенсивностью солнеч­
ного сияния. Климат резко континентальный: суровая зима с продол­
жительным снежным покровом и теплое лето.

Медицинские осмотры населения производились в основном в мар­
те-апреле и частично в мае-июне 1972 г.

Нозологические единицы кожной заболеваемости представлены в 
соответствии с трехзначными рубриками по статистической классифи­
кации болезней, травм и причин смерти, основанной на международной 
классификации болезней восьмого пересмотра 1965 г. Исходя из этио­
логии и патогенеза заболеваний, нами произведена некоторая перегруп­
пировка нозологических единиц.

Из осмотренных лнц мужчин было 3343 (35%), женщин—6247 
(65%), т. е. почти 2/3 осмотренного населения. В возрасте от 16 до 20



Таблица
Состав больных дерматозами, выявленных при .массовых медицинских осмотрах взрослого населения г. Ленинакана
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Пиодермиты 686 153 15,52 159,54 73 80 2,19 1,28 61 36 26 24 6
Грибковые заболевания 111 408 41,38 425,44 199 209 5,95 3.35 35 62 119 112 42 38
Зудящие дерматозы 698 180 18,26 187,69 75 105 2,24 1,68 5 11 46 65 17 36
Вирусные заболевания 079 26 2,64 27,11 10 16 0,29 0,26 10 4 4 6 _ 2
Себорея 690 11 1.12 11,47 6 5 0,18 0,08 3 2 4 2
Дерматиты 692 39 3,96 40,67 8 31 0,24 0.5 2 4 17 12 3 1
Розацеа 659 7 0,71 7,3 3 4 0,09 0,06 _ _ _ 1 4 1 1
Атерома 706 2 0,2 2,09 1 1 0,03 0,02 _ 1 1
Дисгидроз 705 3 0,3 3,13 2 1 0,06 0,02 _ __ 9 1 _ _
Гипергидроз стоп 709 7 0,71 7,3 4 3 0,12 0,05 3 _ 3 1 _ _ _
Псориаз 696 24 2,42 25,03 12 12 0,36 0,19 4 11 5 4 _
Витилиго 709 18 1,83 18,77 7 11 0,21 0,18 2 2 2 4 2 б
Склеродермия 701 3 0,3 3,13 1 2 0,03 0,03 1 _ 9 _
Облысение 709 4 0,41 4,17 1 3 0,03 0,05 _ 1 1 1 1 _
Туберкулезная волчанка 
Лишай волосяной

017 1 0,1 1,04 — 1 0,02 — 1 —
757 10 1,01 10,43 3 7 0,09 0,09 5 2 1 1 1 _

Г нпертрихоз 709 4 0,41 4,17 _ 4 _ 0,06 1 3
Эритематозные состояния 695 12 1,22 12,51 4 8 0,12 0,13 1 5 4 2
Красный плоский лишай 697 2 0,2 2,09 _ 2 _ 0,03 — _ 1 1
Розовый лишай Жебера 697 4 0,41 4,17 1 3 0,03 0,05 1 2 6 1 __
Васкулиты 709 3 0,3 3,13 — 3 — 0,05 _ 1 1 _ _ — 1
Лимфогранулематоз 201 1 0,1 1,04 1 _ 0,03 —.. _ _ _ 1 _ __
Болезнь Прингля 709 2 0,2 2,09 — 2 — 0,03 _ 1 1 __ _
Гиперкератоз пяток 709 16 1,62 16,68 2 14 0,06 0,22 — 1 0 6 2 1
Мозоль, омозолелость 700 7 0,71 7,3 2 5 0,06 0,08 1 2 2 1 1
Ониходистрофия 709 33 3,35 34,41 20 13 0,6 0,21 2 7 11 4 9
Невусы врожденные 700 6 0,61 6,25 շ 4 0,06 0,07 1 1 2 — 1 1

Всего 986 100 1 1028,15 437 549
13,07| 8,79 |

131 132 | 264 | 265 | 80 104
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лет было 1642 человека (17,1 %), от 21 до 30 лет—1347 (41 %), 31—40— 
2426 (25,3%), 41—50—2219 (23,2%), 51—60—898 '9,4%) и старше 60 
лет—1058 (11%).

У части больных (45) было выявлено по 2—3 дерматоза, из кото­
рых статистической обработке подвергался только один основной. 
Кроме этого, памп учитывались выявленные другими специалистами 
сопутствующие внутренние заболевания, способные повлиять на кож­
ную патологию. Данные дерматологической заболеваемости представ­
лены в таблице.

Как видно из таблицы, заболеваемость некоторыми дерматозами 
но интенсивному показателю на 10 000 населения в г. Ленинакане до­
вольно высока (грибковые заболевания, зудящие дерматозы, пиодерми- 
ты и т. д.). Некоторые другие заболевания, встречающиеся довольно 
редко, в условиях Ленинакана значительно распространены: дермати­
ты, ониходнстрофии, вирусные заболевания и др. В развитии этих за­
болеваний значительную роль играют местные условия: профессиональ­
ный фактор (химический, травматический), холодный горный климат 
со значительным колебанием температуры и т. д.

Среди осмотренных выявлено 986 больных с различными кожными 
заболеваниями (10,2%), из них мужчин—437 (44,3%), женщин—549 
(56,7%). В возрасте от 15 до 20 лет был 131 больной. (13,5% из числа 
всех выявленных больных), от 21 до 30 лет—132 (13,6%), 31—40—264 
(27%), 41—50—265 (27,1%), 51—60—80 (8,2%) и старше 60 лет—104 
человека (10,6%).

Среди выявленных дерматозов большой удельный вес имеет пио­
дермия—153 больных (15,52% выявленных больных или 1,6% всех об­
следованных). Е. К. Богданова и соавт. [3] из 3 496 обследованных в 
Амурской области выявили 23,7% больных с гнойничковыми заболева­
ниями. Е. М. Каралицкий [10] в Молдавской ССР из 2 290 обследован­
ных жителей одного из сел отметил 1,1% пиодермий. Таким образом, 
данные о частоте заболеваемости населения пиодермптами довольно 
разноречивы, что, очевидно, связано как с климатическими условиями, 
так и с составом контингента, подвергшегося обследованию.

Из выявленных нами больных пиодермией у 116 человек отмечались 
юношеские угри, у 9—шаровидные угри, а у 4 больных—хроническая 
рожа. Кроме этого, в рубрику пиодермий были включены все осталь­
ные формы гнойничковых заболеваний (фурункулы, импетиго и др.), 
наблюдаемых у 24 человек.

Таким образом, основной формой гнойничковых заболеваний у об­
следованных больных являются юношеские угри, выявленные у 1,2% 
всех обследованных. Г. О. Сутеев [18] в 1930 г. в Москве среди 2 500 
юношей в возрасте до 20 лет выявил угревую сыпь в 17% случаев. Та­
кой высокий процент заболеваемости пиодермптами можно объяснить 
возрастом обследованных. Как известно, в возникновении угрей боль­
шая роль принадлежит изменениям нервной системы и нарушениям взаи­
модействия эндокринных желез в период полового созревания [7, 11]..
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Среди наших больных юношескими угрями также преобладал молодой 
возраст (от 15 до20 лет).

Среди других дерматозов большой удельный вес приходится па 
долю грибковых заболеваний—408 человек (41,3% больных всеми дер­
матозами и 4,2% всех обследованных). В группу грибковых заболева­
ний была включена и эритразма (72 больных), хотя в последнее время 
это заболевание .стали относить к числу бактериальных, что еще не 
нашло отражения в классификации дерматозов, принятой ВОЗ.

Среди всех дерматозов эпидермофития стон занимала довольно 
большой удельный вес—15,2% (чаще у мужчин), что соответствует 
1,5% всего количества обследованных и 35,5% всех больных грибковы­
ми заболеваниями. Большинство больных было в возрасте от 31 до 50 
лет. .При этом основной формой эпидермофитии стоп была дисгидроти­
ческая. .Онихомикоз отмечен у 6 больных.

Литературные данные, .касающиеся заболеваемости эпидермофи­
тией, различны и зависят от местных климатических условий, а также 
от времени года, когда проведено обследование. Так, Е. А. Матушкин 
.[12], обследуя один и тот же коллектив, зимой находил 9% больных 
эпидермофитией, а летом—40%. Вообще поражаемость эпидермофи­
тией городского населения в несколько раз больше, чем сельского 
(от 1,3 до 4,2% обследованных) [17]. По данным первичной обра­
щаемости, эпидермофития встречается несколько чаще: 8,5% [14] — 
’Г2,3% '[ГБ]. Другие авторы приводят более высокую заболеваемость 
эпидермофитией: 55% средн 8 292 человек обследованного насе- 

.ленпя Свердловской области [16] и 63,4% по данным первичной обра­
щаемости [6]. Низкую заболеваемость населения Ленинакана, выяв- 

.ленную нами, можно объяснить климатическими условиями данной 
местности, неблагоприятными для указанного заболевания. Имеет так­
же значение время проведения осмотров (в основном весенние месяцы). 
Можно ожидать, что в летнее время заболеваемость эпидермофитией 
будет значительно выше.

Некоторые авторы [16] одним из существенных этпо-патогенети- 
чеоких моментов в развитии микозов считают трофические и нервно-со­
судистые расстройства нижних конечностей. По нашим данным, из 149 
больных эпидермофитией стоп у 102 отмечалось плоскостопие и у 12 
человек—различные нарушения со стороны сосудов нижних конечпо- 

•стей.
В отечественной литературе почти пет работ о паховой эпидермо­

фитии, немногие авторы в своих исследованиях вскользь упоминают об 
этом заболевании [1, 12]. Однако и они не приводят исчерпывающих 
данных относительно частоты и распространенности паховой эпидермо­
фитии, ограничиваясь лишь указанием литературных данных об очень 
низком удельном весе этого дерматоза (0,2%—0,6%) среди других гриб­
ковых заболеваний. Представляют интерес наши данные относительно 
15 больных паховой эпидермофитией, что составляет 0,14%: среди 
больных всеми дерматозами—1,5%, средн больных грибковыми заболе­
ваниями—3,6% и, наконец, среди больных микозами стоп—10%. Все 
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больные паховой эпидермофитией были в возрасте старше 20 лет. Про­
фессиональной предрасположенности у обследованных лиц не выявле­
но. В то же время обращает на себя внимание тот факт, что г. Ленина­
кан характеризуется не жарким, а высокогорным сравнительно холод­
ным климатом, неблагоприятным для развития данного заболевания.

Большой процент составляли больные с отрубевидным лишаем— 
134 человека (32,8% всех больных грибковыми заболеваниями), пора- 
жаемость мужчин—1,2%, женщин—1,3%. Данные различных авто­
ров о частоте заболеваемости мужчин и женщин этой формой дермато­
микозов различны. Одни [2] отмечают данное заболевание преиму­
щественно у женщин, другие [8]—у мужчин, третьи [4]—одинаково 
часто у мужчин и женщин. У большинства наших больных очаги раз­
ноцветного лишая имели характерную для данного дерматоза локали­
зацию. У 5 больных, кроме этого, заболевание поражало также воло­
систую часть головы.

Л. М. Брагина [5] при массовых обследованиях больных с различ­
ными формами туберкулеза и ревматизма, а также здоровых выявила 
большую роль хронических инфекционно-аллергических заболеваний в 
патогенезе отрубевидного лишая. Среди наших больных, страдающих 
разноцветным отрубевидным лишаем, выявлен туберкулез и другие 
легочные заболевания у 6 больных, ревматизм—у 12, инфекционный 
полиартрит—у 3, желудочно-кишечные заболевания—у 5 и различные 
заболевания центральной и периферической нервной системы—у 18.

Удельный вес руброфитии среди других заболеваний с каждым го­
дом увеличивается. По нашим данным, руброфития составляла всего 
3,2% (13 больных) всех грибковых заболеваний. Клинически процесс 
в основном локализовался на ладонях и подошвах.

У 72 человек (0,75% общего числа обследованных) наблюдалась 
эрптразма подмышечных и паховых складок. Особой предрасположен­
ности какого-либо пола к данному заболеванию не отмечено. Следует 
заметить, что Г. О. Сутеев [18] у молодых мужчин обнаружил эритраз- 
му в 0,48% случаев. М. С. Мокроусов и О. А. Тер-Гевюркян [13] из 
1902 студентов Ереванского медицинского института эритразму обнару­
жили у 0,8%. Возраст выявленных в г. Ленинакане больных эритраз- 
мой колебался в основном от 30 до 50 лет. Наши данные о заболевае­
мости эритразмой близки к данным последних авторов.

Из других грибковых заболеваний отменены: Кайдидамикоз—у 17, 
бластомикоз—у одного, актиномикоз—у одного больного.

В группе зудящих дерматозов больные распределялись следующим 
образом: экзема—69, невродермит—54, почесуха—2, зуд кожи—33, 
неврогенный зуд—2, зуд заднего прохода—I, зуд половых органов'—6, 
крапивница—ТЗ больных. Всего в этой группе было 180 больных, что 
составляло 1;8% всех обследованных и 18,2% больных дерматозами. 
Е. М. Каралицкий [10] приводит аналогичную цифру (1,4%) заболе­
ваемости зудящими дерматозами. Среди больных этой группы мужчин 
было 75, женщин—105; поражаемость—соответственно 2,2 и 1,7%. 
390—7
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Основная часть больных находилась в возрасте от 30 до 50 лет. Боль­
шинство пз них страдало данными дерматозами больше 5 лет. Обра­
щает на себя внимание у исследуемой группы больных характер сопут­
ствующих заболеваний: сердечно-сосудистые заболевания (гипертони­
ческая болезнь, атеросклероз, тромбофлебит, ревматизм и др.) наблю­
дались у 32 больных; поражение центральной нервной системы (невра­
стения, склероз мозговых сосудов и др.)—у 10; заболевания желудочно- 
кишечного тракта—у 7; сахарный диабет—у 5.

Таким образом, у третьей части всех больных зудящими дермато­
зами были зарегистрированы сопутствующие заболевания, которые 
могли сыграть определенную патогенетическую роль в развитии и тече­
нии данных дерматозов.

Из выявленных 39 больных различными дерматозами, объединен­
ных в одну группу, почти у половины отмечался профессиональный 
дерматит, а в число остальных вошли контактные дерматиты от раз­
личных факторов.

В группу эритематозных состояний включены различные заболева­
ния, одним из клинических проявлений которых была эритема: узло­
ватая эритема—у 5 больных, экссудативная многоформная—у 1, коль­
цевидная—у 1, эритематоз (красная волчанка)—у 3, эритема кожи 
невыясненной этиологии—у 2 больных. У больных красной волчанкой 
длительность заболевания была свыше 5 лет, а у одного больного с 
дискоидной формой волчанки—31 год. У больных узловатой эритемой 
заболевание длилось от 1 до 7 месяцев; возраст 4 из них был от 20 до 
30 лет, а у одного из последних отмечался ревматический полиартрит.

В группу вирусных дерматозов вошли опоясывающий лишай (4), 
бородавки (18) и заразительный моллюск (4).

Наши данные о заболеваемости псориазом среди всех выявленных 
дерматозов (2,4%) являются самыми низкими по сравнению с имею­
щимися в литературе: от 2,4% [9] до 7—10% [17]. Из наблюдаемых 24 
больных псориазом (12 мужчин и 12 женщин) большинство было в воз­
расте от 30 до 50 лет с давностью заболевания свыше 3 лет.

У 18 человек диагностировано витилиго (1,9% всех дерматозов). 
В Узбекистане [19] данное заболевание выявлялось соответственно у 
0,5—2,8% кожных больных. Среди наших больных витилиго преобла­
дали женщины (11:7). Т. Т. Таджнбаев [19] на большом клиническом 
материале также показал большую предрасположенность к этому забо­
леванию женщин. Характерных особенностей, касающихся возраста 
наших больных, не отмечено. 15 больных страдали данным дерматозом 
свыше 3 лет.

Волосяной лишай или фолликулярный кератоз отмечался у 10 че­
ловек (7 женщин и 3 мужчины). Данный дерматоз имел типичную лока­
лизацию (разгибательные поверхности конечностей) и у всех больных 
носил наследственный характер.

Из общего количества обследованных у 33 человек (0,32%) отме­
чена онпходистрофия. Г. И. Филатов [20] за 5 лет работы в смотровом 
кабинете выявил дистрофию ногтей у 7,1% осмотренных. Другие авторы 
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приводят более низкие цифры—0,04% [10] и 0,1% [13]. Из всех наших 
больных дистрофией ногтей у 24 отмечался онихогрифоз. У 4 из них 
данное заболевание носило травматический характер, у остальных этио­
логия онихогрифоза не была выявлена. У 9 больных ониходистрофией 
заболевание имело различную этиологию, не связанную с кожной пато­
логией. В возрасте до 30 лет было 17 больных, старше 30 лет—16. У 4 
больных были поражены все ногти стоп, у остальных—только ногти 
больших пальцев стоп. Из сопутствующих заболеваний у 5 человек от­
мечены заболевания центральной и периферической нервной системы 
(неврастения, полиневрит и др.).

Итак, комплексные медицинские осмотры позволили выявить кар­
тину заболеваемости различными дерматозами населения г. Ленинака­
на. Сравнение полученных данных с литературными показывает, что- 
заболеваемость кожными болезнями характеризуется по многим нозо­
логическим факторам средними показателями.

Кафедра кожных и венерических болезней
Ереванского медицинского института и

Республиканский клинический кожно-вене­
рологический диспансер Поступила 18/VII 1974 г.

Է. Ь. ԴԱՆԻԵԼՑԱՆ, Մ. II. ՄՈԿՐՈՈԻՍՈՎ, Կ. Ռ. 8ԱԲԱ8ԱՆ
ԼԵՆԻՆԱԿԱՆ ՔԱՂԱՔԻ Ա9.ԳԱՐՆԱԿՋՈՒԹՅԱՆ ԴԵՐՄԱՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ 

2ԻՎԱՆԴԱՑՈԻԹՅՈԻՆԸ բժշկական կոմպլեքս քննությունների 
ՏՎՅԱԼՆԵՐՈՎ

Ամփոփում

1972 թ. մ ա յիս-հունի и ամիսներին Լենին ական քաղաքում անց է կացվել 
չափահաս ազգաբնակչության մի մասի' թվով 9.590 մարդու քննություններ 
բժշկական բոլոր հիմնական մասնա՛ճյուղերի ուղղությամբ։ Նրանցից 10,2 
տոկոսի մոտ (986 մարդյ հայտնաբերվել են տարբեր մաշկային հիվանդու- 
թ յուններ։

Սնկային հիվանդություններով տառապողները կազմել են բոլոր մաշկա­
յին հիվանդների 41,5%, կամ հետազոտվածների 4,2%, պիոդերմիաներով 
հիվանդները համապատասխանորեն' 15,6% և 1,6%, ալերգիկ դերմատոգնե- 
րովհիվանգները' 18,2% ս/,8% և այլն։

Ազգա բն ա կչութ յան հի վանդացության ուսումնասիրության տվյալները 
զգալիորեն կօգնեն առողջապահության օրգաններին տարբեր հիվանդություն­
ների նկատմամբ ավելի լիարժեք պրոֆիլակտիկ ու բուժական միջոցառում­
ներ անցկացնելու գործում։
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