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Резюме. Нейродерматозларнинг тарқалишида ернинг климатогеографик хусусиятларига, турли хил 

екологик омилларга – атмосферанинг ифлосланишига, турли хил аллергенларнинг кўпайишига, совуқ, иссиқлик 

таъсирига катта аҳамият берилади. Айниқса, нейродерматозларнинг кечишига Бухоро вилоятининг кескин 

континентал иқлими таъсир кўрсатади. Шуни ҳам таъкидлаш керакки, сурункали нейродерматозлар 

иммунитет тизимидаги носозлик билан кучаяди, шунинг учун беморларнинг 40 фоизида аллергик аллергик 

касалликлар мавжуд бўлиб, бу аллергик сезгирликни янада ўрганиш ва нейродерматозларда ситокин профилини 

баҳолаш ғоясига олиб келади. 

Калит сўзлар: нейродерматоз, жинс, атопик дерматит. 

 

Abstract. Great importance in the spread of neurodermatoses is attached to climatogeographic features of the ter-

rain, various environmental factors – atmospheric pollution, an increasing number of different allergens, the influence of 

cold, heat. Especially the course of neurodermatoses is influenced by the sharply continental climate of the Bukhara re-

gion. It should also be noted that chronic neurodermatoses are aggravated by a malfunction in the immune system, so 40% 

of patients had comorbid allergic diseases, which leads to the idea of further study of allergic sensitization and evaluation 

of the cytokine profile in neurodermatoses. 
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Проблемам хронических дерматозов по-

священо значительное количество исследований. 

К наиболее распространенным хроническим дер-

матозам относятся псориаз, атопический дерматит 

и экзема. Для данных заболеваний характерно 

длительное течение с периодами обострения и 

ремиссии. Для хронических дерматозов характер-

ны зуд, воспалительные изменения кожных по-

кровов и болезненность. Нередко пациенты стра-

дают данными заболеваниями годами, что оказы-

вает значительное влияние на их качество жизни 

[1-5]. Повозрастная структура больных дермато-

зами за два года с 2013 г. осталась на том же 

уровне: доля больных в возрасте 0—14, 15—17 

лет и взрослых составляла 28, 5 и 67 % соответст-

венно. Продолжают регистрировать высокую за-

болеваемость кожными болезнями не только сре-

ди взрослого населения, но и среди детей и под-

ростков [6]. 

В структуре заболеваемости кожными бо-

лезнями особое место занимают хронические 

кожные заболевания, которыми люди страдают не 

один десяток лет. 

К таким заболеваниям можно отнести псо-

риаз, экзему, атопический дерматит, которые со-

ставляют основную массу хронических болезней 

кожи и подкожной клетчатки. 
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Таблица 1. Распространённости нейродерматозов 

№ 
больные с нейродер-

матитом 

больные с атопическим 

дерматитом 

больные с неуточнённым дер-

матитом, 

234 больных 118 больных (50 %) 87 больных (37 %) 28 больных (12 %) 

 

Таблица 2. По возрастной структуре 

возрас   

т 14 лет 49 больных (21 %) 

 14 лет до 29 лет 53 больных (22 %) 

 29 до 49 лет 71 больной (30 %) 

 49 лет 61 (27 %) 

По гендерной структуре нейродерматозов 

мужчин 131 больной (55 %) 

женщин 103 больных (44 %) 

 

Проблемам эпидемиологии и заболеваемо-

сти болезнями кожи и подкожной клетчатки по-

священы исследования ряда отечественных и за-

рубежных ученых [7, 8]. По данным Потекаева 

Н.Н. (2013), в структуре дерматологических забо-

леваний наибольший удельный вес занимают 

больные с экземой (31 %), с острыми кожными 

заболеваниями (29 %), с псориазом (22,5 %) и с 

другими хроническими дерматозами (17,5 %) [6]. 

Хронические дерматозы среди всех ежегод-

но регистрируемых дерматологических болезней 

составляют около 70 % от всех заболеваний. Наи-

более частыми заболеваниями среди дерматозов 

являются нейродерматозы (нейродермит, атони-

ческий дерматит, крапивница, почесуха, кожный 

зуд), на которые приходится до 30% госпитализи-

рованных больных дерматозами.  

Не умоляя важности значения генетиче-

ских, нервных, нейроэндокрииных, обменных из-

менений в патогенезе нейродерматозов, в послед-

ние годы особое значение придаётся вегетатив-

ному, аллергическому и иммунному механизму 

развития зудящих дерматозов.  

В целях изучения распространённости ней-

родерматозов по Бухарской области изученно 234 

истории болезни больных. 

Изучена также сезонность заболевания ней-

родерматозами. Высокий удельный вес заболева-

ния приходится зимой (35 %), весной (23 %), осе-

нью 21 %, летом 19 % больных. По локализации 

заболевания у 43 больных (36 %) отмечались 

диффузные поражения кожи и у 75 больных (63 

%) ограничные поражения кожи. 

При изучение распространённости отмеча-

ется, высокая заболеваемость нейродерматозами в 

городе Бухаре (19 %), Гиждуванском районе (19 

%), Каракульском районе (19 %), Пешкунском 

районе (18 %). 

Необходимо отметить, что географически 

расположенные районы в северных территориях, 

заболеваемость с нейродерматозами была выше 

чем в южных районах области. Так в северных 

районах (Гиждуванском районе 19 %, Каракуль-

ском районе 19 %, Пешкунском районе 18 %) за-

болеваемость составляло в среднем до 19 % от 

всех за регистрируемых больных. При этом в юж-

ных районах области она составила от 3 % до 7 % 

(Алатский район 3 % от заболевших, Каганский 

район 7 % от заболевших, Караул - базарский 

район 0,5 % от всех заболевших нейродерматоза-

ми.) 

Изучена также давность заболевания хро-

нических дерматозов. 34 % больных страдали 

нейродерматозами до 5 лет, 10 % больных до 10 

лет и 9 % больных свыше 10 лет. Больные с хро-

ническими дерматозами отмечают наследствен-

ность своего заболевания. Так 60 больных (26 %) 

отметили, что данное заболевание отмечалось у 

родственников (отец, мать, бабашки, дедушки и 

др.) чаще заболеванием страдали родственники по 

материнской линии. Больные страдающие комор-

бидными заболеваниями, особенно на аллергиче-

ском фоне, длительность их пребывания на боль-

ничной койке, была свыше 14 дней и заболевание 

протекала намного тяжелее, также распростра-

нённость заболевания была диффузной. 

В большинстве случаев атопический дерма-

тит начался в раннем детском возрасте (до 2 лет) 

из 87 детей с атопическим дерматитом у 46 детей 

(52 %) заболевание началось в раннем детском 

возрасте. 

Большое значение в распространение ней-

родерматозов придаётся климатогеографическим 

особенностям местности, различным экологиче-

ским факторам – загрязнённости атмосферы, всё 

возрастающему количеству различных аллерге-

нов, влиянию холода, жары. Особенно на течение 

нейродерматозов оказывает влияние резко конти-

нентальный климат Бухарской области. В эколо-

гически неблагополучных регионах Бухарской 

области, заболевание нейродермотозами была 

выше, так в городе Бухаре 19 %, в Гиждуванском 

районе 19 %. Так же необходимо отметить, что 

хронические нейродерматозы отягощаются сбоем 

в иммунной системе, так у 40 % больных наблю-

дались комарбидные аллергические заболевания, 
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что приводит к мысли дальнейшего изучения ал-

лергической сенсибилизации и оценки цитокино-

вого профиля при нейродерматозах. 
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