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აბსტრაქტი 

ატოპიური დერმატიტი (AD) არის კანის  ქრონიკული ანთებითი დაავადება. მისი 

განვითარება მრავალფაქტორიანია და წარმოადგენს გენეტიკურ, იმუნოლოგიურ და გარემო 

მიზეზებს შორის ურთიერთქმედების  შედეგს. ის ძირითადად ვლინდება  ბავშვთა ასაკში, 

ნაკლებად მოზარდებსა და ზრდასრულ პოპულაციაში.  ატოპიური დერმატიტის გავრცელების 

სიხშირე მოზრდილებში ცუდად არის შესწავლილი და ზოგადად შეადგენს 5-8% -ს, ხოლო 

სამხედრო მოსამსახურეებში ამ დაავდების გავრცელების შესახებ ერთეული სამეცნიერო 

შრომები არსებობს, რომელთა  მიხედვით ატოპიური დერმატიტი სიხშირით მესამე დაავდებაა 

სამხედრო მოსამსახურეებში აკნესა და დერმატოფიტოზების  შემდეგ. ატოპიური დერმატიტი 

ხასიათდება  გამონაყარით კანზე,  ქავილით, ძილის დარღვევით, ხშირად საჭიროებს 

სპეციფიური დიეტას, რის გამოც  დიდ გავლენას ახდენს ავდმყოფის ცხოვრების ხარისხზე და 

მკვეთრად აქვეითებს შრომისუნარიანობას. ატოპიური დერმატიტის პათოგენეზის შესწავლას 

დაეთმო ბევრი სამეცნიერო ნაშრომი.  საკმაოდ კარგადაა  შესწავლილი ატოპიურ დერმატიტის 

დროს მიმდინარე იმუნოლოგიური პროცესები, თუმცა დაავადების მკურნალობა ყოველთვის 

არა არის ეფექტური, განსაკუთრებით თანდართული კანის ინფექციების არსებობისას.   

საკვანძო სიტყვები:  ატოპიური დერმატიტი,  ეპიდემიოლოგიური გამოკვლევები,   კანის 

ბარიერული ფუნქცია. ფილაგრინი 

 

Epidemiology of atopic dermatitis in military personnel 
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Abstract. 



Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory disease of the skin. Its development is multifactorial 

and is the result of interactions between genetic, immunological and environmental causes. It is mainly 

manifested in children, infants, and adults. The prevalence of atopic dermatitis in adults is poorly 

studied and generally amounts to 5-8%, and there are a number of scientific studies on the prevalence 

of this disease in military personnel, according to which atopic dermatitis is the third most common 

disease in military personnel after acne and dermatophytosis. Atopic dermatitis is characterized by skin 

rashes, itching, sleep disturbances, often requires a specific diet, which has a great impact on the quality 

of life of the patient and dramatically reduces the ability to work. Many scientific papers have been 

devoted to the study of the pathogenesis of atopic dermatitis. The ongoing immunological processes in 

atopic dermatitis are quite well studied, although treatment of the disease is not always effective, 

especially in the presence of attached skin infections. 
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შესავალი 

ატოპიური დერმატიტი (AD) არის კანის გენეტიკური  მრავალფაქტორული დაავადება 

რომლისთვისაც დამახასიათებელია ქავილი, ასაკთან დაკავშირებული ლოკალიზაციის კერები 

და კერების დაზიანების მორფოლოგია: მშრალი კანი - ქსეროზი,  სეროზული ექსუდატი, 

ექსკორიაცია, პაპულები და ლიქენიფიკაცია.  იგი  იწყება ადრეულ ბავშვობაში, შეიძლება 

გაგრძელდეს ზრდასრულ ასაკში და მნიშვნელოვანი ზიანი მიაყენოს ცხოვრების ხარისხს. 

კერძოდ - მიუხედავად იმისა, რომ AD არ არის სიცოცხლისთვის საშიში მდგომარეობა, ის 

მნიშვნელოვნად ამცირებს პაციენტების ცხოვრების ხარისხს და შეიძლება გამოიწვიოს ძილის 

დარღვევა,  შფოთვა და დეპრესია. [1, 2, 3, 4].   

ჩვენი კვლევის მიზანია ატოპიური დერმატიტის ეპიდემიოლოგიური მახასიათებლების 

მიმოხილვა. 
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შედეგები 

AD-ის პათოგენეზი მოიცავს გენეტიკურ ფაქტორს, კანის ბარიერის ფუნქციურ დარღვევებს, 

თანდაყოლილი და ადაპტური, ჰუმორული და უჯრედული იმუნიტეტის დისფუნქციის 

კომპლექსურ ურთიერთქმედებას [5].  ატოპიური დერმატიტის განვითარების გენეტიკური 

ფაქტორი მოიცავს ფილაგრინის გენში მუტაციის არსებობას, რაც განაპირობებს კანის  

ეპიდერმული ბარიერის ფუნქციის დარღვევას. [6]  დაავადების პათოგენეზში, გარდა 

გენეტიკურისა, მნიშვნელოვან როლს თამაშობს ასევე გარემო ფაქტორები, კანის დამცავი 

ბარიერის ფორმირების  დარღვევა და მე-2 ტიპის იმუნური რეგულაციის  პასუხის დარღვევით,  

S. aureus-ის  კოლონიზაციისადმი მომატებული მგრძნობელობა  რომლებიც განსაზღვრავენ 

დერმატიტის  სიმძიმეს  [7, 8].  

 მე-2 ტიპის იმუნური სიგნატურები და  სისხლში  მომატებული IgE მაჩვენებელი აღნიშნავს, 

რომ ატოპიური დერმატიტი არის IgE-განპირობებული დერმატიტი. თუმცა, მოსაზრება 

იცვლება  კანის საფარველის მიკრობიოტაზე მუდმივი  დაკვირვებით შედეგად. კერძოდ 

ატოპიური დერმატიტი დაკავშირებულია კანის დისბაქტერიოზთან, რომლის გამწვავების 

ფაზაში კანის ბიოტაში  ჭარბობს S. Aureus. [8] 

 ატოპიური დერმატიტი ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებული დაავადებაა (კანის დაავადებების  

20-დან 40%-მდე), რომელიც გვხვდება ყველა ქვეყანაში, ორივე სქესის ადამიანებში და 

სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში. ატოპიური დერმატიტის გავრცელება ბავშვთა პოპულაციაში 

20%-მდეა, ზრდასრულ მოსახლეობაში - 2-8% [9, 10].  თუმცა უნდა აღინიშნოს, რომ მსოფლიოს 

მასშტაბით გავრცელების სიხშირე საკმაოდ მერყეობს.  იტალიაში  ატოპიური დერმატიტის 

მაღალი პრევალენტობა აღინიშნება ახალგაზრდა ასაკში, ძირითადად მდედრობითი სქესის 

პირებში [11].   ტაივანში ჩატარებული გამოკვლევებით  8 წლის ასაკის მოზარდებში  ატოპიური 

დერმატიტით დაავადებული  მამრობითი სქესი სჭარბობს მდედრობითს [12].    6-7 წლის 



ასაკობრივი ჯგუფის მოზარდებში პრივალენტობა ინდოეთიდან  ეკვადორამდე მერყეობს 0,9%-  

22,5%-მდე . 14-16 წლის  ასაკობრივ ჯგუფში  პრივალენტობა ჩინეთდან კოლუმბიამდე 

მერყეობს  0.2%-24.6%-მდე.  15%-ზე მეტია მაჩვენებელი ევროპის, ლათინური ამერიკისა და 

აფრიკის ზოგიერთ ქვეყნებში [13].  პოლონეთში ჩატარებულმა  გამოკვლევებმა,  3-80 წლამდე 

ასაკობრივ ჯგუფში,  ასაკის და სქესის მიხედვით ატოპიური დერმატიტით დაავადებულთა 

პროცენტული  მაჩვენებელი,  უჩვენებს  სასქესო ჰორმონების მნიშვნელოვნებას დაავადების 

განვითარებაში [14].   შემთხვევათა აბსოლუტურ უმრავლესობაში (60-85%) AD ვითარდება 

სიცოცხლის პირველ წლებში.  მშობლის  ანამნეზის მიხედვით,   AD სიმპტომების გამოვლინება 

ბავშვებში აღინიშნება 6 თვის ასაკში 60% შემთხვევაში, 1 წლამდე 75%, 7 წლამდე 80-90%.   

მხოლოდ 16.8%-ში  AD-ით დაავადებული პაციენტები გვხვდება ზრდასრულ ასაკში. გასული 

ათწლეულების განმავლობაში, AD-ს სიხშირე მნიშვნელოვნად გაიზარდა [10, 15].  

ძალიან მწირია  ატოპიური დერმატიტის ეპიდემიოლოგია თავდაცვის შეიარაღებული ძალების 

სამხედრო მოსამსახურეებში. კორეაში ჩატარებულმა გამოკვლევებმა უჩვენა, რომ სამხედრო 

პერსონალს შორის კანის დაავადებების გავრცელება ძალიან მაღალია და რომ  ზოგიერთ 

მათგანსშეუძლია მნიშვნელოვანი გავლენა იქონიოს მათ ყოველდღიურ ცხოვრებაზე. 1321 

გამოკვლეულთაგან, რომელთა 93,3% იყო მხოლოდ მამრობითი სქესის 19-24 წლამდე   

სამხედრო მოსამსახურე, ატოპიური დერმატიტი დაუდგინდა 5.1%. [16].  თურქეთის შავი 

ზღვის ცენტრალურ რეგიონში მდებარე მერზიფონის სამხედრო ჰოსპიტალში 

რეტროსპექტულად და თანმიმდევრულად გამოიკვლიეს 3382 მამაკაცი პაციენტი (1148 

სამხედრო და 2234 სამოქალაქო პირი) დერმატოლოგიური დაავადებებით, აქედან აღმოჩნდა, 

რომ კანის ქსეროზი მნიშვნელოვნად მაღალი იყო სამოქალაქო ჯგუფში-14.1%  ვიდრე 

სამხედრო მოსამსახურეებში-5.8% [17]. ქსეროზი,   პათოგენეტიკური კლასიფიკაცით AD-ის 

გარე-exstrinsic ფორმის,  Outside-in გენეტიკური მოდელის თანახმად წარმოადგენს ატოპიური 

დერმატიტის დასაწყის ფაზას [18]. ოსლოს სამხედრო კლინიკა ემსახურება ყველა სამხედრო 

პერსონალს ოსლოში და მიმდებარე რეგიონში. გამოკვლევებით დადგინდა, რომ 

დერმატოლოგიური პაციენტების 18,9% ჰქონდა ატოპიური დერმატიტი [19] 

ატოპიური დერმატიტის განვითარებაში მნიშვნელოვანი როლი ენიჭება სენსიბილიზაციას.  

სეზონურობა და მონოვალენტური ალერგია მეტ ზეგავლენას ახდენს მის განვითარებაში, 



ვიდრე  ატოპიური რინიტი და ასთმა [20].  რაც  შეეხება კვებით ალერგიას  მისი როლი 

კარგადაა ცნობილი,  [21].  ატოპიური დერმატიტი ხშირად  წარმოადგენს  სხვა ალერგიული 

დაავადებების განვითარების რისკის ფაქტორს. სხვადასხვა სპეციალისტებთან ატოპიით 

დაავადებულ პაციენტებში მიმართვიანობის დროს  სხვა ალერგიული დაავადებების 

პროცენტულობა ვლინდება შემდეგნაირად: ოჯახის ექიმი - 46,4%,  დერმატოლოგი - 42,5%,  

პედიატრი - 32%  [22].  ატოპიური დერმატიტი შეიძლება ასოცირებული იყოს რესპირატორულ 

ალერგიასთან - ალერგიულ რინიტთან და კონუკტივიტთან,  ბრონქულ ასთმასთან. ადრეულ 

ბავშვობაში  გამოვლენილი AD ხშირად პირველი ნიშანია იმისა, რომ ბავშვს მომავალში 

შეიძლება განუვითარდეს ასთმა და/ან ალერგიული რინიტი (თივის ცხელება)  [13].  

სხვადასხვა წყაროების მიხედვით,   ატოპიური დერმატიტის მქონე პაციენტებში 

რესპირატორული ალერგიის განვითარების რისკი, შეადგენს 30-80%-ს; ატოპიური 

დერმატიტის მქონე პაციენტების 60%-ს აქვს ბრონქული ასთმის განვითარების ლატენტური 

ტენდენცია,  ხოლო პაციენტების 30-40%-ს უვითარდება ბრონქული ასთმა.  ბრონქიული 

ასთმით დაავადებული ბავშვების დაახლოებით 60% მიდრეკილია ერთი ან მეტი თანმხლები 

ატოპიური დაავადების განვითარებისკენ, როგორიცაა ასთმა, ალერგიული რინიტი ან კვებითი 

ალერგია. ამ ფენომენს „ატოპიური მარში―  ეწოდება [4].  AD შეიძლება მიმდინარეობდეს  ისეთი 

დაავადებების თანხლებით, როგორიცაა ვიტილიგო (დიქრომაზიის  პრობლემები), სიმელოტე, 

განსაკუთრებით ბავშვებში.  ადრეულ ასაკში ატოპიის გამოვლინება ხშირად წარმოადგენს 

რისკს განვითარდეს ჰიპერაქტიურობა ან გონებაგაფანტულობა, აუტიზმი,  ეპილეფსია [23, 24]. 

შესაძლოა ატოპიურმა დერმატიტმა გამოიწვიოს კავასაკის დაავადების პროვოცირება, თუმცა 

აღწერილია შემთხვევები, როდესაც კავასაკის დაავადება აპროვოცირებს  ატოპიას [25],  

აგრეთვე  ატოპიური დერმატიტის მიმდინარეობა შესაძლოა სერიოზულად დაამძიმოს  

კოკსაკის ვირუსმა [26].   პაციენტებს შორის იშვიათად, მაგრამ აღწერილია AD-ის კანის 

ლიმფომად  გარდაქმნის შემთხვევები,  გაცილებით მეტია აღწერილი  ლიპომა,  როგორც  

პირველადი დაავადება.  როგორც წესი, AD–ით დაავადებულებს ხშირად აღენიშნებათ 

მეორადი ინფექციები – სოკოვანი, ბაქტერიული, ვირუსული. [10, 27].  

როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ, ფილაგრინი მონაწილეობს კანის pH-ის (შედარებით დაბალი) 

შენარჩუნებაში [28, 29], რომელიც უზრუნველყოფს კანის საფარველის დაცვას პათოგენური 



მიკროორგანიზმების კოლონიზაციისაგან. მაგალითად, რკინა-მარეგულირებელი 

ზედაპირული დეტერმინანტა A, რომელიც ჯანმრთელ კანზე  საჭიროა S. aureus-ის 

კოლონიზაციისთვის,  ითრგუნება მჟავე გარემოთი, რასაც უზრუნველყოფს ფილაგრინი.  [30].  

სწორედ ამიტომ ატოპიური დერმატიტით დაავადებულთა 90%-ზე მეტ პაციენტში 

შესაძლებელია კანიდან S. aureus იზოლირება [31]. S. aureus ასოცირდება სენსიბილიზაციის 

განვითარების მაღალ რისკთან, რაც განპირობებულია მიკროორგანიზმის მიერ 

სუპერანტიგენების  ექსკრეციით, რომლებიც  ახდენს ზეგავლენას  იმუნურ პასუხზე 

ორგანიზმის მიერ [31]. გარდა ამისა, ფილაგრინის  (FLG) პათოლოგიური გენის ვარიანტები 

იწვევს ისეთი დაავადების განვითარებას, როგორიცაა ვულგარული იქთიოზი, რომელიც 

ხშირად თან ახლავს AD  [32].  პათოლოგიების მსგავსი კომბინაციით,  ტიპიური ატოპიუტი 

დერმატიტის და იქთოზის  ერთად მიმდინარეობის დროს აღინიშნება გენერალიზებული 

წვრილლამელარული დესკვამაცია, გამოხატული კანის ქსეროზი და ფოლიკულური 

კერატოზი, აგრეთვე FLG გენის მუტაციის დამახასიათებელი ნიშანი - ხელისგულების 

ჰიპერხაზოვანება [33].   

დასკვნა 

ლიტერატურული მონაცემების ჩვენი ანალიზი მიუთითებს ატოპიური დერმატიტის სიხშირის 

ზრდასა და გავრცელებაზე სხვადასხვა ქვეყანაში, პაციენტების ცხოვრების ხარისხის 

დაქვეითებაზე, რაც საჭიროებს: 

— პრევენციული ღონისძიებების შემდგომი გაუმჯობესება; 

– მკურნალობის გამოყენებული მეთოდების შეფასება მტკიცებულებებზე დაფუძნებული 

მედიცინის თვალსაზრისით; 

- მულტიდისციპლინური მიდგომა, თანმხლები დაავადების გათვალისწინებით. 

მეორეს მხრივ, სასურველია გაგრძელება ეპიდემიოლოგიური კვლევები ავადობის სიტუაციის 

მონიტორინგის მიზნით ატოპიური დერმატიტი და შემდგომი მუშაობა დაავადების 

პრევენციის გაუმჯობესება განსაკუთრებით შეიარაღებულ ჯარებში. 
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