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Резюме
Введение. Согласно данным Минздрава России в Российской Федерации распространенность и заболеваемость населения 
атопическим дерматитом в 2021 составили 390,4 и 155,4 на 100 тыс. населения соответственно. Распространенность ато-
пического дерматита среди детей в возрасте 0-14 лет достигает 1444, заболеваемость – 644 на 100 тыс. соответствующего 
населения, среди подростков 15-17 лет – 1047 и 329 на 100 тыс. соответствующего населения. Среди взрослого населения 
Российской Федерации распространенность атопического дерматита составила 129,2, заболеваемость – 39,4 на 100 тыс. 
соответствующего населения.
Цель работы. Целью настоящего обзора является обобщение имеющихся данных о возможностях использования цифровых 
технологий для улучшения эффективности терапии атопического дерматита. 
Результаты. Как и другие хронические заболевания, атопический дерматит оказывает серьезное негативное влияние  
на качество жизни пациентов и их семей. Это напрямую связано с уровнем знаний об особенностях заболевания, тщательно-
стью выполнения назначений и рекомендаций врача (приверженностью лечению), а также с правильным уходом за кожей как  
в период обострения, так и во время ремиссии. Повышение знаний пациентов/родителей об атопическом дерматите законо-
мерно приводит к улучшению качества жизни больных. Практически во всех международных клинических рекомендациях по 
ведению пациентов с атопическим дерматитом подчеркивается важность обучения: образовательные мероприятия для детей 
и взрослых рекомендуются в качестве дополнения к традиционной терапии с высоким уровнем достоверности. Основной 
акцент делается на онлайн-школы, не требующие от врача затрат времени. Широкое распространение мобильного интер-
нета (выход в интернет со смартфонов) дало врачам еще одну возможность увеличить вовлеченность пациентов в процесс 
лечения: мобильные приложения для обучения, помощи и поддержки пациентов разработаны уже для многих заболеваний.
Заключение. Таким образом, в современном мире использование цифровых технологий и возможностей интернета позво-
ляет предлагать пациентам как структурированные программы обучения, так и мобильные приложения для самоконтроля  
и мотивации к выполнению плана лечения, в первую очередь, рутинных действий по правильному базовому уходу за кожей. 
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Abstract 
Background. According to the Ministry of Health of Russia in the Russian Federation, the prevalence and incidence of atopic dermatitis in 
the population in 2021 were 390.4 and 155.4 per 100 thousand population, respectively. The prevalence of atopic dermatitis among children 
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А ктивное вовлечение пациентов в процесс лечения 
атопического дерматита (АтД) является одним  
из важных способов повысить приверженность 
лечению и, как следствие, улучшить эффективность 

терапии. В современном мире использование цифровых тех-
нологий и возможностей интернета позволяет предложить 
пациентам как структурированные программы обучения, 
так и мобильные приложения для самоконтроля и мотивации 
на выполнение плана лечения, в первую очередь, рутинных 
действий по правильному базовому уходу за кожей. 

Целью настоящего обзора является обобщение имеющихся 
данных о возможностях использования цифровых технологий 
для повышения приверженности лечению пациентов/роди-
телей и улучшения эффективности терапии АтД.

Распространенность АтД
Атопический дерматит – мультифакторное генетически 

детерминированное воспалительное заболевание кожи, 
характеризующееся зудом, хроническим рецидивирующим 
течением, возрастными особенностями локализации и мор-
фологии очагов поражения [1].

АтД (синонимы – атопическая экзема, экзема, нейродер-
мит) является одним из самых часто встречающихся заболе-
ваний кожи: его распространенность составляет около 20% 
у детей и 2-8% у подростков и взрослых [2]. 

По данным Департамента мониторинга, анализа и стра-
тегического развития здравоохранения Минздрава России  
в Российской Федерации распространенность и заболева-
емость населения АтД в 2021 г. составили 390,4 и 155,4 на 
100 тыс. населения соответственно. Распространенность 
АтД среди детей 0-14 лет достигает 1444, заболеваемость –  
644 на 100 тыс. соответствующего населения, среди детей 
15-17 лет – 1047 и 329 на 100 тыс. соответственно. Среди 
взрослого населения РФ распространенность АтД составила 
129,2, заболеваемость – 39,4 на 100 тыс. [3].

Качество жизни при АтД
Как и другие хронические заболевания, АтД оказывает 

серьезное негативное влияние на качество жизни паци-
ентов и их семей [4]. Это связано с такими проявлениями 
АтД, как зуд, нарушения сна, раздражительность, а также  
с психологическим дискомфортом из-за изменения внешнего 
вида кожных покровов [5]. Качество жизни заметно снижа-
ется не только у педиатрических пациентов, но и у членов  
их семей (родителей и опекунов) [6]. Родители детей-атопи-
ков постоянно испытают стресс из-за потенциального риска 
развития обострения, который зачастую повышается при 
необходимости применения топических кортикостероидов. 
«Гормонофобия» по-прежнему является одним из главных 
факторов, снижающих эффективность лечения [7].

Проведенный опрос 224 родителей детей с АтД показал, 
что низкое качество жизни напрямую коррелирует с тяже-
стью заболевания. При этом была установлена связь между 
уровнем знаний об АтД и качеством жизни: чем лучше роди-
тели понимают особенности заболевания, тем выше пока-
затель качества жизни всей семьи. Исследователи также 
показали, что лучшее качество жизни отмечали родители, 
которые имели индивидуальный план лечения и понимали 
его суть [8].

Приверженность лечению
Возникает важный вопрос: насколько тщательно пациенты 

или их родители выполняют все назначения и рекомендации 
врача? Как коррелируют понимание особенностей течения 
АтД и выполнение назначений и рекомендаций врача?

Общеизвестно, что одной из основных проблем при лече-
нии атопического дерматита является низкий уровень при-
верженности лечению (комплаентности). Невыполнение 
или ненадлежащее выполнение назначений врача и пре-
кращение ухода за кожей во время ремиссии приводят  
к снижению эффективности лечения и, по сути дела, фор-

aged 0-14 years reaches 1444, the incidence is 644 per 100 thousand of the corresponding population, among children aged 15-17 years – 
1047 and 329 per 100 thousand of the corresponding population. Among the adult population of the Russian Federation, the prevalence 
of atopic dermatitis was 129.2, the incidence was 39.4 per 100 thousand of the corresponding population.
Objective. This paper presents a review ofcurrently available methods of improving the treatment of atopic dermatitis via digital technol-
ogy means.
Results. As is the case with other chronic diseases, atopic dermatitis significantly affects quality of life of patients and their families. This 
impact is directly influenced by patient knowledge of the disease, their adherence to treatment (i.e. willingness to thoroughly followphy-
sician’s prescriptions and instructions)as well as proper skin care during both acute and remission phases. Improving patients’ or their 
caregivers’ knowledge of atopic dermatitis can thus improve their quality of life. Vast majority of international as well as Russian clinical 
guidelines for the management of atopic dermatitis place special emphasis on the patient and family education: traditional treatment is 
to be supplemented with educational programs. A prime example of such program would be an online school, as it is not time consuming 
for physicians. Wide spread of mobile technologies allowed patients to accessinternet from their smartphones and in this way presented 
another opportunity to involve them in the treatment. This is commonly done through mobile applications for patient education, assistance 
and support, and such applications have already been developed in Russian.
Conclusion. Modern digital and internet technologies thus give patients access to not only structured educational programs, but also to 
mobile applications forself-control that motivate patients to adhere to the treatment, especially basic skin care routine.
Keywords: atopic dermatitis, quality of life, treatment adherence.
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мируют порочный круг неудовлетворенности и пациентов, 
и врачей [9].

В работе [10] проанализированы результаты 39 клиниче-
ских исследований, посвященных изучению приверженности 
лечению при хронических воспалительных заболеваниях 
кожи (АтД, псориаз, акне). Приверженность в них оцени-
валась разными методами – от анкетирования пациентов  
до сравнения данных по выписанным рецептам и получен-
ным по ним препаратам. Так как приверженность лечению 
зависит от многих факторов, все они были сгруппированы 
в четыре категории: зависящие от пациента, назначенного 
лечения, степени тяжести заболевания и врача. 

Результаты исследования:
● Средний уровень приверженности лечению пациентов

с АтД составлял от 32% до 100% в разных исследованиях,  
с псориазом – от 27%; до 75%.
● Пациенты считают топические лекарственные средства

(ЛС) второстепенными: в среднем используются около 35% 
выписанных препаратов.
● Примерно 95% пациентов (АтД, псориаз, экзема) полу-

чают недостаточную дозу крема или мази, так как используют 
их нерегулярно или в недостаточном количестве.
● Непонимание хронического течения болезни и нере-

алистичные ожидания от терапии приводят к снижению 
приверженности лечению.

Эти тревожные факты показывают, как важно различать 
несоблюдение назначений врача и неэффективность этих 
назначений. Лекарства не работают у пациентов, которые 
их не принимают. Это взаимосвязанные вещи: несоблюде-
ние – одна из наиболее частых причин отсутствия ответа  
на лечение, которая зачастую ошибочно принимается  
за неэффективность лекарств, так как не уделяется внимание 
оценке приверженности. Это неверное предположение может 
привести врача к необоснованному изменению схемы лечения 
или увеличению дозы лекарства. 

Надо отметить, что чаще всего нет одного решения, подхо-
дящего для каждого пациента, поэтому лучше всего исполь-
зовать объединение нескольких стратегий:
● упрощение схемы ежедневного ухода за кожей (с учетом

стиля жизни пациента и сочетания различных лекарственных 
препаратов снизить частоту применения до 1 раза в день);
● минимизация расходов на лечение (рекомендация

не оригинальных, но качественных и более дешевых пре-
паратов-дженериков);
● программы, напоминающие о необходимости соверше-

ния действия (e-mail, звонок по телефону, текстовые сообще-
ния, мобильные приложения и т. п.);
● ранние повторные визиты и постановка коротких целей

для повышения мотивации их выполнения;
● обучение пациентов (письменные планы действий,

использование схем, рисунков и видео) [10].

Знания
Главным звеном низкой приверженности лечению является 

отсутствие у родителей знаний о механизмах развития АтД  
и целях/методах его лечения [11]. Обучающие мероприятия –  
наиболее важный фактор, повышающий приверженность 
лечению, потому что действие без понимания его сути вряд 
ли может быть длительным. 
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Практически во всех международных клинических реко-
мендациях по ведению пациентов с АтД подчеркивается 
важность обучения: образовательные мероприятия для 
детей и взрослых рекомендуются в качестве дополнения 
к традиционной терапии АтД. Уровень доказательности 
1а, А [12].

В российских клинических рекомендациях также под-
черкивается необходимость обучения пациентов с АтД  
и указывается, какие именно разделы должны входить в курс 
обучения [1, 13].

Пациента следует обучить:
● правилам ухода за кожей;
● правильному использованию питательных и увлаж-

няющих средств, местных глюкокортикостероидов (ГКС)  
и других препаратов;
● умению ограничивать контакт с неблагоприятными фак-

торами внешней среды.
В 2020 г. авторы [14] провели анализ 13 клинических иссле-

дований, финальный метаанализ включал 7 исследований, 
в которых участвовали 1853 человека. Выводы: обучение 
родителей маленьких пациентов с АтД приводит к значи-
тельному снижению тяжести заболевания, и, следовательно, 
оно должно быть включено в повседневную клиническую 
практику. В обучающие программы по АтД рекомендуется 
включать следующие разделы: уход за кожей, диета, психо-
логическая помощь и применение топических ГКС.

Повышение знаний родителей об АтД закономерно при-
водит к улучшению качества жизни пациентов. Но врач 
ограничен в своих действиях: время, отведенное каждому 
больному и его родителям в течение обычного амбулаторно-
поликлинического визита, слишком коротко, и его недоста-
точно и для осмотра пациента, и для назначения терапии,  
и для проведения обучения. Именно по этой причине боль-
шое значение имеют структурированные образовательные 
программы – школы АтД или простое обучение медицинской 
сестрой в течение 2 часов в небольших группах. Это улучшает 
клиническую картину АтД, снижает уровень родительского 
стресса и тревоги, а также повышает качество жизни всей 
семьи [15].

Еще в 2003 г. были опубликованы результаты изучения 
влияния на качество жизни обучения медсестрами роди-
телей детей с АтД. Согласно опросу до начала обучения 
всего лишь 5% родителей понимали причины АтД и могли 
рассказать о принципах лечения топическими препарата-
ми. Только 24% детей получали лечения эмолентами, при 
этом среднее потребление составляло 54 г крема в неделю.  
АтД плохо контролировался у всех пациентов группы: среднее 
значение индекса тяжести АтД SASSAD (Six Area, Six Sign 
Atopic Dermatitis – шесть зон, шесть признаков атопического 
дерматита) составляло 42,9. После проведенного тренинга 
специально обученной медсестрой 89% родителей отме-
тили улучшение состояния кожи детей. Основное измене-
ние заключалось в увеличении использования эмолентов  
(в среднем до 426 г крема в неделю) и отсутствии необходимо-
сти увеличения использования топических ГКС или замены 
их на препараты с более высокой степенью биологической 
активности [16]. 

Мультицентровое исследование (7 больниц в Германии), 
проведенное в 2006 г., показало эффективность обучающих 
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программ, ориентированных на подростков (13-18 лет) и роди-
телей детей младшего возраста (от 3 мес до 7 лет). Индекс 
тяжести АтД заметно снизился в обеих группах, а качество 
жизни, наоборот, повысилось [17]. 

В Российской Федерации традиционно широко распро-
странены школы диабета, бронхиальной астмы, аллергии. 
Но оффлайн-занятия в стационарах или поликлиниках 
привлекают мало пациентов, да и сами школы проводятся 
с недостаточной регулярностью. Выходом из создавшейся 
ситуации являются онлайн-школы, размещенные на интер-
нет-платформах и предоставляющие пациентам доступ  
к информации в режиме 24/7 [18]. 

Так, в работе [19] приводятся результаты проведенных 
обучений двух групп: родители детей-атопиков (0-12 лет)  
и молодых людей (13-25 лет). Обучающая программа была 
выложена на сайте eczemacareonline.org.uk, и пациенты (роди-
тели) могли проходить ее в любое время. После 24-й недели 
врачи оценили изменения в степени тяжести АтД на основе 
присланных обучаемыми данных POEM (Patient Oriented 
Eczema Measure – пациентоориентированная оценка экзе-
мы): в обеих группах наблюдалось устойчивое улучшение 
состояния кожи и самочувствия.

Таким образом, в настоящее время интернет-ресурсы пре-
доставляют врачам наиболее широкие возможности для уда-
ленного обучения пациентов (родителей). Эта форма передачи 
знаний не занимает время ни врача, ни медицинской сестры 
и предоставляет обучающимся всю необходимую информа-
цию. Но тут возникает вопрос, связанный с корректностью 
получаемой в интернете информации. Лучше всего доверять 
онлайн-школам, проверенным и рекомендованным врачами, 
в которых информация полностью соответствует российским 
клиническим рекомендациям и международным стандартам 
терапии.

Мотивация и поддержка
К сожалению, зачастую полученные знания не применя-

ются на практике или применяются в ограниченных рам-
ках. Поскольку АтД имеет сложный патогенез, хроническое 
течение и требует длительного лечения, для получения  
и поддержания хорошего ответа на терапию необходимо  
не только серьезное обучение пациентов или их родителей, 
но и их постоянная поддержка (мотивация) [20].

В течение последних 5 лет в медицинских журналах появ-
ляется все больше статей, связанных с темой мобильных при-
ложений для людей с дерматологическими заболеваниями.  
В первую очередь это связано с необходимостью выполнения 
пациентом рутинных действий по уходу за кожей и контро-
лем их результатов в промежутках между посещением врача.  
И тут уже наступает очередь самого пациента: он должен 
быть мотивирован на выполнение и получать подтверждение 
правильности своих действий.

Хорошую помощь в повышении мотивации оказывают 
написанные планы действий (eczema action plan). Основой 
таких планов является алгоритм ежедневного ухода за кожей 
с помощью специализированных косметических средств  
и применение топических ГКС при необходимости.  
Очень хорошо зарекомендовали себя печатные буклеты  
и листовки, но сейчас, с развитием цифровых технологий 
и в первую очередь мобильных приложений для смартфо-

нов, бумажные издания заметно проигрывают в удобстве 
использования. 

Любой план действий должен быть составлен с уче-
том индивидуальных особенностей кожи пациента, тогда  
он действительно полезен и помогает больному не забывать 
выполнять рутинные действия [21-24]. 

Еще одним важным способом повышения вовлеченно-
сти пациента в лечение является проведение самооценки 
состояния. Основные оценки состояния кожи пациентов 
чаще всего делаются врачами при личном осмотре по шка-
лам SCORAD, EASI, SASSAD. Но с расширением личного 
участия пациента в лечении возникла необходимость дать 
ему возможность самостоятельно оценивать свое состояние. 
Разработанная анкета POEM – это 7 вопросов, касающихся 
частоты появления симптомов АтД (сухости кожи и зуда). 
Она заполняется пациентом или его родителями каждую 
неделю и дает возможность оценить в динамике улучше-
ние или ухудшение состояния и принять соответствующие 
решения. Это мотивирует на тщательное выполнение всех 
назначений врача [25-26]. 

Широкое распространение мобильного интернета (выход 
в интернет со смартфонов) дало врачам еще одну возмож-
ность увеличить вовлеченность пациентов в процесс лечения. 
Мобильные приложения для их обучения, помощи и под-
держки разработаны уже для многих заболеваний. В основном 
это программы для пациентов с сахарным диабетом, хрониче-
скими заболеваниями легких, сердца и сосудов [27]. В послед-
нее время появилось много таких приложений и для паци-
ентов с хроническими заболеваниями кожи. Чаще всего они 
представляют собой оцифрованную версию плана действий 
с появляющимися в установленное время напоминаниями 
о необходимости какого-либо действия. Дополнительными 
опциями являются возможность сфотографировать пора-
женный участок кожи и отправить информацию лечащему 
врачу на электронную почту.

Использование мобильных приложений достоверно улуч-
шает течение кожных заболеваний. Так, в работе [28] показа-
ли, что использование приложения для мониторинга состо-
яния в сочетании с сеансом обучения пациента с экземой 
рук или ног оказывает значительное влияние на качество 
жизни. В исследованиях, полученных в ходе 60-недельного 
использования приложения пациентами с псориазом, наблю-
далось значительное облегчение депрессивных и тревожных 
состояний у тех, кто прибегал к помощи приложения не реже 
одного раза в месяц. 

Системы поддержки пациентов на основе цифровых тех-
нологий становятся все более популярными и уже включа-
ются в схемы лечения. Так, в Германии е-health-приложения 
(medical devices – медицинские девайсы), включенные  
в Реестр цифровых приложений для здоровья DiGA (Digitale 
Gesundheitsanwendungen), могут рекомендоваться врачами  
в дополнение к схемам традиционной терапии [28]. К сожа-
лению, пока в этом реестре нет приложений для пациентов 
с АтД или экземой.

Как и в случае с онлайн-обучением в школах АтД, при 
оценке качества приведенной в приложениях информации 
возникает вопрос ее соответствия клиническим рекомен-
дациям. Авторы [29] оценили 98 приложений для пациентов  
с экземой. 84% из них содержали образовательную инфор-
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мацию; 39% предоставляли возможность оценить состояние 
в динамике; 13% – и то, и другое. При этом только 15% при-
ложений приводили ссылки на клинические рекомендации 
по топической терапии и 16% – по медикаментозному лече-
нию. 34 приложения предоставляли вводящую в заблужде-
ние информацию, особенно относительно аспектов лечения  
и прогрессирования экземы. Среди 38 приложений с функци-
ей мониторинга состояния кожи 82% измеряли конкретные 
симптомы, тяжесть или течение заболевания. 89% предо-
ставляли пользователям функцию записи использования 
лекарств, в том числе применения топических средств. 
Экологические или пищевые аллергены регистрировались 
в 34% приложений. При этом ни одно из включенных при-
ложений не соответствовало полностью всем критериям 
образовательного уровня информации.

Наиболее эффективными представляются мобильные при-
ложения для смартфонов, которые позволяют пользователям 
отслеживать:
● статус заболевания (с использованием индексов PO- 

SCORAD, POEM, EASI);
● лечение (частоту нанесения топических препаратов

и средств базового ухода за кожей), а также напоминать  
о необходимости этих действий;
● триггеры обострения.
К сожалению, до недавнего времени таких приложений

на русском языке не было.

Правильный базовый уход за кожей как обязательная 
и неотъемлемая часть эффективной терапии

Ежедневный уход за кожей с применением специализи-
рованных косметических средств входит как в российские, 
так и международные схемы лечения пациентов с АтД [1, 2]. 
Именно эти простые процедуры (очистить кожу, нанести 
эмоленты и противозудные средства) являются камнем прет-
кновения: чаще всего несоблюдение родителями алгоритма 
базового ухода во время ремиссии снижает ее продолжитель-
ность и провоцирует начало обострения. Наиболее частой 
ошибкой родителей и врачей является недостаточное вни-
мание к уходу за кожей ребенка после окончания периода 
обострения. В фазе ремиссии она нуждается в правильном 
уходе не меньше, чем при обострении [30, 31]. 

Существуют общие правила базового ухода и их вариации 
в зависимости от фазы болезни:

1. Бережное очищение кожи с использованием средств 
на основе мягких поверхностно-активных веществ и имею-
щих слабокислую среду (рН в диапазоне 5,0-6,0) [32].

2. Увлажнение и смягчение с помощью косметических 
средств особого состава – эмолентов, восстанавливающих 
нарушенный эпидермальный барьер [33, 34]. Эмоленты – 
косметические средства, их следует наносить на участки  
с ксерозом, исключая участки с мокнутием.

3. Предупреждение или снижение интенсивности раздра-
жения и зуда. Восстанавливая и поддерживая эпидермальный 
барьер, эмоленты способны заметно снизить интенсивность 
зуда [35]. Также рекомендовано применение косметических 
средств, в состав которых входят успокаивающие раздражен-
ную кожу компоненты [36].

В настоящее время пациентам доступны эмоленты раз-
ных составов и консистенций. Какие эмоленты наиболее 
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эффективны? Что рекомендовать пациентам? В работе [37] 
приводятся результаты исследования, в котором приняли 
участие пациенты 77 врачей общей практики в Англии. 
Родители детей в возрасте от 6 месяцев до 12 лет с диагнозом 
АтД использовали для ухода четыре типа эмолентов: лосьон 
(молочко), гель, крем, мазь (густой крем). Авторы не обнару-
жили различий в эффективности между четырьмя основными 
типами смягчающих средств при детской экземе (состояние 
пациента оценивалось по анкетам POEM). 

Пациенты должны иметь возможность выбирать из мно-
жества эмолентов, чтобы найти тот, который они с большей 
вероятностью будут использовать так, как это необходимо. 
Это повышает приверженность лечению и его эффектив-
ность [38].

Что нужно для достижения наилучшего результата 
лечения?

Как и все хронические заболевания, АтД требует понима-
ния пациентами/родителями «что происходит» и «что они 
должны делать». То есть нужны знания об АтД для создания 
определенного образа жизни и осознанного выполнения 
рекомендаций врача.

Пациентам/родителям нужен помощник, сопровожда-
ющий, поддерживающий, мотивирующий их применять 
полученные знания на практике. Он должен включать в себя 
инструменты оценки эффективности рутинных действий, 
напоминания о необходимости тех или иных процедур,  
а также регистрацию изменения в состоянии кожи.

Пациентам/родителям необходимы доступные средства  
с доказанной эффективностью и безопасностью для правиль-
ного ухода за кожей при АтД как обязательная и неотъемлемая 
часть патогенетической терапии и поддержания ремиссии 
(улучшения).

В помощь пациенту и врачу
В современном мире использование цифровых технологий 

и возможностей интернета позволяет предложить пациентам 
как структурированные программы обучения, так и мобиль-
ные приложения для планирования, контроля/напоминаний, 
самоконтроля и мотивации на выполнение плана лечения,  
в первую очередь рутинных действий по правильному базово-
му уходу за кожей. Сервис atopic® – это обучение, поддержка 
и правильный уход за кожей. Фактически это уникальный 
сервис, аналогов которому нет в мире, который вовлекает 
пациента в процесс лечения, делая его полноправным и моти-
вированным участником. Каждый из продуктов (школа, 
мобильное приложение, средства для правильного ухода  
за кожей) самодостаточен и улучшает состояние кожи и само-
чувствие при АтД. Использование средств позволяет макси-
мально улучшить результаты лечения и качество жизни при 
АтД/экземе. 

Онлайн-школа
Созданная в 2018 г. бесплатная онлайн-школа для родите-

лей маленьких атопиков (atopicschool.ru) дает все необходи-
мые знания для осознанного выполнения назначений и реко-
мендаций врача, правильного ухода за кожей и достижения 
наилучших результатов. В школе 5 уроков, соответствующих 
рекомендациям Союза педиатров России:
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Урок 1. Атопический дерматит. Общие сведения.
Урок 2. Уход за кожей.
Урок 3. Лечение атопического дерматита при обострении.
Урок 4. Неблагоприятные факторы окружающей среды.
Урок 5. Особенности питания при атопическом дерма-

тите.
Материалы школы доступны в виде коротких анимацион-

ных роликов или текстовом формате. Мобильная версия сайта 
позволяет изучать материалы со смартфона или планшета. 
После прохождения урока пользователю предлагается пройти 
тест для проверки знаний. При успешном прохождении всех 
тестов пользователю приходит сертификат, подтверждающий 
окончание обучения.

Приложение для смартфона
Мало получить знания, нужно еще применять их на прак-

тике. Персональный «Умный помощник» с искусственным 
интеллектом Atopic App – это бесплатное мобильное при-
ложение, которое выстраивает для пациента план действий, 
напоминает о предстоящих процедурах и поддерживает, 
помогает строго следовать рекомендациям врача и сохра-
нять мотивацию для достижения наилучших результатов. 
Основная задача приложения – помочь изменить стереотип 
поведения, выработать полезные привычки правильного 
ухода за кожей, выполнения назначений и рекомендаций 
врача и самостоятельного контроля состояния.

Шесть шагов работы с приложением:
1. Скачать бесплатное приложение в AppStore или

GooglePlay и следовать указаниям чат-бота. 
2. Заполнить опросник POEM. Чтобы отслеживать измене-

ния самочувствия и течения заболевания, следует это делать 
1 раз в неделю.

3. Создать план действий на основе назначений и рекомен-
даций врача: отмечать применение ЛС и эмолентов.

4. Составить список триггеров, влияющих на состояние
кожи и отмечать их при контакте.

5. Регулярно фотографировать участки кожи с проявлени-
ями АтД. Искусственный интеллект поможет увидеть даже 
небольшие изменения. 

6. Получить отчеты, необходимые для оценки динамики
процесса.

Это мобильное приложение – инструмент для контроля 
процесса лечения и принятия оптимальных врачебных реше-
ний, призванный вовлечь пациентов в процесс и повысить 
приверженность лечению:

● обеспечивает наличие четкого плана действий у паци-
ента/родителей; 

● показывает динамику изменения степени тяжести АтД
на основе анкеты POEM;

● показывает историю изменений состояния кожи на осно-
ве сделанных фотографий; 

● помогает выявить индивидуальные триггеры обострения.

Средства для правильного ухода за кожей
Серия специализированных косметических средств 

(atopicbaby.ru) – все, что необходимо для правильного 
ухода за атопичной кожей, начиная с грудного возраста. 
Эффективность всех средств серии подтверждена более чем 
24 клиническими исследованиями и апробациями. 

Серия полностью соответствует схеме «Три шага базового 
ухода при АтД»: 

1. Мягкое и бережное очищение (умывание, купание, под-
мывание) с помощью Геля для купания с головы до пяток.

2. Увлажнение кожи с использованием эмолентов – Крема
и Бальзама для ежедневного ухода.

3. Уход за раздраженной кожей и снижение интенсивности
зуда с использованием Крема успокаивающего и Крем-стика 
успокаивающего.

Алгоритм действий пациент� или их р	дителей при АтД 
(рис.):

1. Получить знания об АтД в онлайн-школе.
2. Начать использовать приложение AtopicApp.
3. Регулярно и правильно ухаживать за кожей с помощью

специализированной серии косметических средств. 
4. Начинать можно с любого шага.

Заключение
Качество жизни пациентов с АтД напрямую связано  

с уровнем их знаний об особенностях этого заболевания, 
тщательностью выполнения назначений и рекомендаций 
врача, а также с правильным уходом за кожей как в период 
обострения, так и во время ремиссии. Активное вовлечение 
пациентов в процесс лечения является одним из важных 
способов повысить эффективность терапии и улучшить  
их состояние. Использование возможностей цифровых тех-
нологий позволяет проводить дистанционное обучение паци-
ентов или их родителей, а также поддерживать мотивацию 
к продолжению терапии, в первую очередь – выполнению 
рутинных действий базового ухода за кожей. 
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