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Актуальность проблемы определялась 
тем, что в настоящее время атопический дер-
матит является распространенной проблемой 
среди детского населения. 

Цель исследования - изучение факторов 
риска возникновения атопического дерматита с 
последующей разработкой шкалы риска у де-
тей и подростков. 

Под наблюдением находилось 75 детей и 
подростков, страдающих атопическим дерма-
титом (АД) в возрасте от 2-х мес. до 18 лет 
(основная группа) и 80 здоровых детей (кон-
трольная группа). Всего было изучено 86 фак-
торов риска развития АД. Коэффициент атри-
бутивного риска рассчитывали по формуле:  




