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АННОТАЦИЯ
Атопический дерматит является системным хроническим рецидивирующим воспалительным заболеванием, поражаю-
щим, главным образом, кожу. В последние десятилетия заболеваемость атопическим дерматитом неуклонно растёт. 
Бремя атопического дерматита у подростков особенно тяжёлое, так как они находятся в переходной и уязвимой фазе 
роста с сопутствующими биологическими, когнитивными, социальными и эмоциональными преобразованиями. 
Ранняя и правильная диагностика атопического дерматита, а также выявление подростков с неконтролируемым тече-
нием заболевания предоставит возможность подбора/смены терапии, благодаря которой может наступить ремиссия, 
профилактирующая негативные последствия болезни. В ряде исследований было доказано, что негативные послед-
ствия атопического дерматита для психического здоровья подростков включают повышенный риск развития депрес-
сии, синдрома дефицита внимания и гиперактивности, тревожности и расстройств поведения, нарушений сна, а также 
появления суицидальных мыслей. 
ЕМИАС представляет собой единую медицинскую информационно-аналитическую систему, которая была создана 
для улучшения доступности и качества медицинских услуг государственных учреждений здравоохранения города  
Москвы. Внедрение ЕМИАС привело к совершенствованию системы здравоохранения. 
В статье предложены валидизированные и простые инструменты, интеграция которых в систему ЕМИАС облегчит пе-
диатрам и аллергологам верификацию диагноза и персонифицированное (основанное на рекомендациях на уровне 
популяции) ведение подростков с атопическим дерматитом на амбулаторном этапе.
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ABSTRACT
Atopic dermatitis is a systemic, chronic, relapsing, inflammatory disease affecting mainly the skin. In recent decades, the 
incidence of atopic dermatitis has been steadily increasing. The burden of atopic dermatitis in adolescents is particularly severe 
because they are in a transitional and vulnerable growth phase with associated biological, cognitive, social, and emotional 
transformations. 
Early and correct diagnosis of atopic dermatitis, as well as the identification of adolescents with an uncontrolled course of the 
disease, will provide an opportunity to select/change therapy, which can lead to remission, preventing the negative effects of 
the disease. A number of studies have shown that the negative mental health effects of atopic dermatitis on adolescents include 
an increased risk for depression, attention deficit hyperactivity disorder, anxiety and behavior disorders, sleep disturbances, 
and suicidal ideation. 
EMIAS is a unified medical information and analytical system, which was created to improve the availability and quality of 
medical services provided by Moscow public health institutions. The introduction of EMIAS has led to improvements in the 
healthcare system. 
The article proposes validated and simple tools, the integration of which into the EMIAS system, will facilitate the verification 
of diagnosis and personalized (based on recommendations at the population level) management of adolescents with atopic 
dermatitis in the outpatient phase by pediatrician and allergist.
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на которых в той или иной степени влияет его болезнь. 
Бремя членов семьи больного АтД, как правило, связано 
с диетическими и бытовыми изменениями, а также фи-
нансовыми затратами. Родители детей с АтД также чаще 
испытывают негативные психосоциальные последствия 
заболевания, у взрослых повышается риск тревожности 
и депрессии [отношение шансов (ОШ) 1,46; 95% довери-
тельный интервал (ДИ) 1,22–1,74; статистическая значи-
мость (р) <0,01)], в том числе риск суицидальных мыслей 
(ОШ 1,40; 95% ДИ 1,1–1,7; р=0,0066) [8]. 

Подростки с АтД наиболее тяжело переживают за-
болевание, так как находятся в переходной и уязвимой 
фазе роста с сопутствующими биологическими, когнитив-
ными, социальными и эмоциональными преобразования-
ми. В этом возрасте внешность и самовосприятие играют 
более важную роль, чем в детстве и взрослой жизни, по-
этому влияние АтД на качество жизни у подростков осо-
бенно велико. Подросткам чаще всего необходим быстрый 
и стойкий эффект от терапии, при этом надо учитывать, 
что приверженность к лечению обычно низкая [9].

ПОВЫШЕННЫЙ РИСК  
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ 
ДЕРМАТИТОМ 

В ряде исследований было доказано, что негативные 
последствия АтД для психического здоровья подростков 
включают повышенный риск развития депрессии, синдро-
ма дефицита внимания и гиперактивности, тревожности 
и расстройств поведения, нарушений сна, а также появ-
ления суицидальных мыслей. 

В исследовании P. Yaghmaie и соавт. [10] были про-
анализированы данные 92 642 детей в возрасте 0–17 лет 
из информационной базы Национального опроса о здо-
ровье детей (National Survey of Children’s Health): обна-
ружено, что вероятность наличия синдрома дефицита 
внимания и гиперактивности значительно выше у детей 
с АтД по сравнению с контрольной группой детей без АтД 
(ОШ 1,87; 95% ДИ 1,54–2,27). Скорректированные от-
ношения шансов для депрессии, тревоги, расстройства 
поведения и аутизма составили 1,81 (95% ДИ 1,33–2,46),  
1,77 (95% ДИ 1,36–2,29), 1,87 (95% ДИ 1,46–2,39)  
и 3,04 (95% ДИ 2,13–4,34) соответственно, и все эти па-
раметры были статистически значимыми. Таким образом, 
наблюдалась чёткая зависимость между распространён-
ностью психических расстройств и наличием АтД. 

По данным исследования A. Horev и соавт. [11], час-
тота синдрома дефицита внимания и гиперактивности 
у детей с АтД в возрасте 0–18 лет (n=840) составила 
7,1% по сравнению с 4,1% в контрольной группе (n=900). 
Синдром дефицита внимания и гиперактивности чаще 
встречался у мальчиков с АтД (9,6 против 5,2%; ОШ 1,9; 
95% ДИ 1,1–3,2).

ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит (АтД) является системным хро-

ническим рецидивирующим воспалительным заболевани-
ем, поражающим, главным образом, кожу, и обусловлен 
генетической предрасположенностью, нарушением им-
мунной регуляции и дефектом эпидермального барьера, 
а также воздействием внешних факторов окружающей 
среды [1]. В последние десятилетия заболеваемость АтД 
неуклонно растёт и среди детского населения составляет 
до 20% [2]. В Российской Федерации в 2020 году забо-
леваемость АтД детей в возрасте от 15 до 17 лет соста-
вила 374,1 случаев на 100 000, распространённость ― 
1134,0 случаев на 100 000 соответствующего населения [3]. 
Распространённость заболевания в общей популяции сре-
ди взрослого населения оценивается в 3–5% [4]. 

Часто отмечается ранний дебют заболевания (в мла-
денческом или раннем детском возрасте), однако, несмот-
ря на это, у 10–20% детей с АтД симптомы сохраняются 
до подросткового возраста. Более того, у ряда пациентов 
с разрешившимися в детстве симптомами АтД в пубер-
тате часто происходит рецидив заболевания. По рас-
пространённости в раннем детском возрасте АтД чаще 
встречается у мальчиков, однако в подростковом возрас-
те распространённость заболевания выше среди девочек, 
что, возможно, объясняется гормональным влиянием [5]. 

Типичные клинические проявления подросткового 
АтД включают ксероз, зуд и лихенифицированные бляш-
ки на сгибательных поверхностях, особенно в локтевых 
и подколенных ямках, а также на ладонной поверхно-
сти запястий, лодыжках и шее. Многие факторы, такие 
как жаркое время года, потливость при физических на-
грузках во время занятий спортом и других внеклассных 
мероприятий, могут усугубить симптомы. Кроме того, 
в подростковом возрасте по мере увеличения учебной 
нагрузки возрастает уровень тревоги и стресса, что также 
усиливает симптомы АтД. 

БРЕМЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА
Из-за зуда и появления высыпаний на видимых 

участках кожи АтД может значительно ухудшать качество 
жизни пациентов. Согласно исследованию глобального 
бремени болезней, АтД имеет самый высокий показатель 
по шкале DALY (disability-adjusted life-year ― годы жизни, 
скорректированные по нетрудоспособности) среди всех 
кожных заболеваний. Так, стандартизированный по воз-
расту показатель АтД по DALY на 75% выше по сравнению 
с псориазом и на 82% ― по сравнению с крапивницей, 
что более чем в 2 раза превышает бремя любого дру-
гого кожного заболевания [6]. Кроме того, АтД может 
оказывать вторичное воздействие на семью пациента 
или лиц, ухаживающих за ним. M. Basra и A. Finlay [7] 
предложили концепцию «большого пациента» (Greater 
patient) для описания группы близких к пациенту людей, 
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была ассоциирована с уменьшением шансов на полу-
чение бакалавриата (ОШ 0,86; 95% ДИ 0,80–0,92), спе-
циалитета (ОШ 0,90; 95% ДИ 0,84–0,97) и магистратуры  
(ОШ 0,66; 95% ДИ 0,53–0,81) [16]. В другом исследовании 
было показано, что более 1/3 пациентов с АтД не могут 
получить определённое образование или работу из-за 
страха перед ухудшением состояния, развития хрониче-
ской экземы рук или боязни вторичной инфекции [17]. 

Практикующим врачам необходимо знать о долгосроч-
ных последствиях детского АтД на дальнейшую жизнь 
и получение образования и обсуждать это с родителями. 

Кроме того, обострения АтД и связанные с ним гос-
питализации, лечение в амбулаторных условиях могут 
приводить к значительному пропуску числа учебных 
дней. Хронический абсентеизм определяется как пропуск 
10% учебных дней (или ≥15 дней в году или 3 дней в ме-
сяц) в течение академического года по любой причине [18]. 
В исследовании B. Cheng и соавт. [19] показано, что АтД 
ассоциирован с хроническим абсентеизмом (логистическая 
регрессия; скорректированное ОШ 1,42; 95% ДИ 1,13–1,78), 
при тяжёлом АтД риск пропуска был выше (ОШ 2,00;  
95% ДИ 1,21–3,32). Из 3132 детей с АтД 1544 (67,7%) пропус-
тили из-за заболевания ≥1 учебного дня, а 120 (3,9%) ―  
≥15 учебных дней в году. Именно поэтому одним из крите-
риев неконтролируемого течения АтД является оформле-
ние больничного листа в связи с заболеванием. Пропуски 
занятий в школе тесно связаны со снижением успеваемо-
сти и увеличением вероятности отчисления до окончания 
средней школы [20].

Таким образом, АтД у подростков оказывает тяжёлое 
психосоциальное бремя в краткосрочной и долгосроч-
ной перспективе. Ранняя и правильная диагностика АтД, 
а также выявление детей с неконтролируемым течением 
заболевания даст возможность подбора/смены терапии, 
благодаря которой может наступить ремиссия, профилак-
тирующая негативные последствия болезни. 

ЕМИАС И ОСНОВЫ  
МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ

Возможности современных валидизированных и прос-
тых инструментов, облегчающих как верификацию диаг-
ноза, так и персонифицированное (основанное на реко-
мендациях на уровне популяции) ведение детей с АтД 
на амбулаторном этапе, лучше всего отследить на при-
мере ЕМИАС. 

ЕМИАС представляет собой единую медицинскую ин-
формационно-аналитическую систему, которая была соз-
дана для улучшения доступности и качества медицинских 
услуг государственных учреждений здравоохранения го-
рода Москвы. 

Внедрение ЕМИАС в Москве началось в 2012 году с при-
соединения 10 медицинских организаций. На конец года их 
количество увеличилось до 112. С 2019 года начался про-
цесс объединения программного обеспечения управления 

Наличие АтД может приводить к развитию суицидаль-
ных мыслей у подростков (ОШ 1,284; 95% ДИ 1,108–1,224), 
из них у 1/3 были жалобы на депривацию сна (сон менее 
6 часов в сутки) [12]. Расстройство сна негативно влияет 
на нейрокогнитивные функции и эмоциональное здо ровье 
подростков, повышая риск психических заболеваний, 
а также депрессии, тревоги и усталости.

В кросс-секционном исследовании Y. Kyung и соавт. [13],  
проведённом в Корее, продемонстрировано, что подрост-
ки от 12 до 18 лет с АтД воспринимали себя несчастными, 
подверженными стрессу, депрессии и имели проблемы со 
сном гораздо чаще по сравнению с подростками без дан-
ной патологии. Распространённость стресса, депрессии 
и суицидальных мыслей (р <0,001) среди подростков с АтД 
составила 59,1, 27,8 и 13,9% соответственно.

Согласно исследованию M. Muzzolon и соавт. [14], риск  
психических расстройств выше при среднетяжёлом/
тяжёлом течении АтД, чем у детей с лёгкой формой за-
болевания. АтД способствует развитию эмоциональной 
реактивности (изменение настроения/самочувствия, па-
ника, беспокойство, эмоциональная уязвимость), проблем 
с мышлением (беспокойство, ригидность, одержимость) 
и антисоциального поведения (социальное отчуждение, 
социальная изоляция, дискриминация и стигматизация).

Таким образом, АтД оказывает глубокое воздействие 
на психическое здоровье подростков, поэтому необхо-
дим междисциплинарный подход с проведением специ-
ализированных консультаций для выявления возможных 
изменений в психическом здоровье, а также оценки 
симп томов дерматита и терапевтического лечения. Специ-
ализированные обучающие программы, уделяющие осо-
бое внимание профилактике и укреплению психического 
здоровья, выявлению признаков и симптомов психических 
расстройств и пропаганде здорового образа жизни с нор-
мальным режимом сна и физической активности, могут 
изменить жизнь подростков с АтД к лучшему и должны 
осуществляться с самого раннего возраста [15].

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 
АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 

Последствия АтД для детей заключаются как в тя-
жёлом бремени заболевания для родителей и пациента, 
повышенном риске психических расстройств, так и воз-
можном влиянии на всю последующую жизнь. В одном 
исследовании была проанализирована вероятность полу-
чения высшего образования пациентами с АтД (n=10 173), 
диагностированным в возрасте до 16 лет. Данная когорта 
была взята из Датского национального регистра пациен-
тов, родившихся в период с 1977 по 1993 год. Здоровая 
группа контроля составила 234 683 человека. Лёгкая/
умеренная степень АтД была связана с уменьшени-
ем шансов на завершение базового школьного обра-
зования (ОШ 0,92; 95% ДИ 0,90–0,95) и бакалавриата  
(ОШ 0,96; 95% ДИ 0,93–0,98). Тяжёлая степень АтД 



348
НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ Российский аллергологический журналТом 20, № 3, 2023

DOI: https://doi.org/10.36691/RJA13907

и других белков, нарушение функции эпидермального  
барьера [22]. Кроме того, важным фактором риска разви-
тия АтД является отягощённый семейный анамнез по ал-
лергическим заболеваниям.

АтД часто ассоциирован с проявлениями респиратор-
ной аллергии ― аллергическим ринитом и бронхиальной 
астмой. Риск развития данных заболеваний у пациен-
тов, страдающих АтД, составляет, по разным данным,  
от 30 до 80%; риск развития бронхиальной астмы имеют 
60% детей с АтД, из них 30–40% заболевают бронхиальной 
астмой [23, 24]. Статистика подчёркивает необходимость 
обследования и ведения таких пациентов у врачей-ал-
лергологов, которые имеют возможность провести ком-
плексное аллергообследование пациента и назначить 
эффективное лечение. Проведение аллергологического 
обследования необходимо для подтверждения аллер-
гической природы АтД, выявления причинно-значимых 
аллергенов с целью выработки рекомендаций по образу 
жизни и питанию, в том числе для решения вопроса о це-
лесообразности аллергенспецифической иммунотерапии. 

Важно отметить, что риск развития сопутствующих ал-
лергических заболеваний возрастает при более тяжёлом те-
чении АтД. Каждый второй пациент имеет среднетяжёлую 
или тяжёлую форму АтД [25]. В исследованиях показано, 
что 20% детей со среднетяжёлым и 60% с тяжёлым тече-
нием болезни имеют риск присоединения симптомов брон-
хиальной астмы и аллергического ринита [26]. Наблюдение 
у аллерголога позволяет своевременно выявлять возмож-
ные осложнения заболевания и предотвращать их развитие.

Согласно проекту клинических рекомендаций по АтД 
2023 года [1], разработанному совместно Российской ас-
социацией аллергологов и клинических иммунологов, 
Союзом педиатров России и Национальным альянсом 
дерматовенерологов и косметологов, необходим мульти-
дисциплинарный подход к диагностике и терапии пациен-
тов с клиническими признаками АтД с целью установления 
диагноза и достижения целей терапии с обязательным 
проведением первичных и повторных консультаций врача 
аллерголога-иммунолога.

Для первичной диагностики АтД (подтверждения 
окончательного диагноза) у врача-педиатра предлагается 
внедрить в систему ЕМИАС дополнительный раздел, в ко-
тором заложены алгоритмы выбора дальнейшего пути 
следования пациента. Для этого врачу необходимо дать 
ответы на следующие вопросы:
1) отягощённая наследственность по атопическим забо-

леваниям (выбор да/нет);
2) наличие сопутствующих атопических заболеваний ― 

бронхиальной астмы, аллергического риноконъюнкти-
вита, пищевой аллергии (выбор да/нет);

3) есть ли специфические внешние проявления на коже 
(высыпания в виде эритемы, папул; шелушение, ин-
фильтрация, лихенификация, множественные экско-
риации и трещины) (выбор да/нет);

4) наличие зуда (выбор да/нет).

больничными процессами с системой ЕМИАС с целью созда-
ния полноценной и действительно интегрированной цифро-
вой системы здравоохранения города Москвы. К 2020 году 
все амбулаторно-поликлинические учреждения города, 
детские и взрослые поликлиники, стоматологические по-
ликлиники и родильные дома были подключены к системе 
ЕМИАС. Примерно 9 млн пациентов в Москве в настоящее 
время используют ЕМИАС, которая в режиме онлайн контро-
лирует загруженность поликлиник города [21].

Внедрение ЕМИАС приводит к совершенствованию 
сис темы здравоохранения. Проект предназначен для вра-
чей и пациентов. Так, пациентам предоставляются сер-
висы для самостоятельной записи к врачу. Врач может 
просматривать историю болезни пациента и учитывать 
информацию о здоровье при предоставлении медицин-
ской помощи. Система также интегрируется с клинико-
диагностическими лабораториями, что даёт врачам до-
ступ к результатам лабораторных исследований. Более 
того, благодаря ЕМИАС все медицинские документы ве-
дутся в электронном виде, что значительно снижает бу-
мажный документооборот. Есть возможность выписывать 
электронные рецепты. Организован также многоплановый 
учёт оказанной медицинской помощи для более эффек-
тивного управления медицинскими учреждениями.

Проект достаточно новый и постоянно улучшается. 
Рассмотрим пути усовершенствования алгоритмов 

диагностики АтД у детей и своевременной маршрутиза-
ции пациентов с помощью системы поддержки принятия 
врачебных решений, используя возможности ЕМИАС. 

Во время проведения протокола осмотра пациента 
врач отвечает на ряд вопросов. В зависимости от выбо-
ра врача система автоматически формирует направления 
для дальнейшего обследования пациента и направляет его 
к специалисту второго и третьего уровня. По своему усмот-
рению доктор может расширить или изменить объём на-
значений, предложенных системой. Такое взаимодействие 
врача и системы поддержки принятия врачебных решений 
позволяет наиболее полноценно обследовать пациентов. 

ДИАГНОСТИКА АТОПИЧЕСКОГО 
ДЕРМАТИТА ВРАЧОМ-ПЕДИАТРОМ

Для постановки диагноза АтД основным является про-
ведение визуального осмотра кожных покровов пациента 
на предмет специфических внешних симптомов: покрас-
нения и отёка кожи, красных пятен с расплывчатыми 
границами, эрозий в результате расчёсов, которые могут 
сопровождаться мокнутием, лихенификацией. Кожные 
симптомы могут быть разнообразными и вызывать слож-
ности при постановке диагноза. Основным симптомом 
АтД, помимо проявлений на коже, является зуд, значи-
тельно ухудшающий качество жизни. 

В основе развития АтД лежат генетическая предрас-
положенность к аллергическим заболеваниям, Т2-опо-
средованный иммунный ответ, мутации гена филаггрина  



349
REVIEWS Russian Journal of AllergyVol. 20 (3) 2023

DOI: https://doi.org/10.36691/RJA13907

были выпущены Национальным институтом здоровья 
и совершенствования медицинской помощи (National 
Institute for Health and Care Excellence, NICE). POEM ре-
комендован инициативой HOME (Harmonising Outcome 
Measures for Eczema) в качестве основного инструмента 
для измерения симптомов АтД, сообщаемых пациентами.

Система автоматически подсчитывает количество 
баллов и выставляет степень тяжести АтД: 0–2 балла ― 
чис тый или почти чистый; 3–7 баллов ― лёгкая степень; 
8–16 баллов ― средняя степень тяжести; 17–24 бал-
лов ― тяжёлая степень; 25–28 баллов ― очень тяжёлая 
степень АтД. 

Согласно проведённым расчётам в рамках рутинно-
го приёма аллерголога, определение степени тяжести 
по шкале РОЕМ занимает в среднем не менее 3 минут, 
в связи с чем предлагается альтернативный, более прост-
ой вариант, который учитывает количество обострений 
и продолжительность ремиссий за год [1]. Для определе-
ния степени тяжести АтД врачу-аллергологу необходимо 
выбрать один из трёх пунктов (табл. 2).

При среднетяжёлом и тяжёлом АтД система автома-
тически сформирует направление к окружному врачу-ал-
лергологу или врачу-аллергологу третьего уровня для пер-
сонифицированного подбора терапии (блок-схема рис. 1).

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНТРОЛЯ ТЕЧЕНИЯ 
АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА  
У ВРАЧА-АЛЛЕРГОЛОГА

Опросник ADCT (Atopic Dermatitis Control Tool ― сред-
ство контроля течения АтД) ― это валидированный крат-
кий список из 6 вопросов, разработанный для оценки всех 
направлений контроля АтД (табл. 3). ADCT предназначен 

Интерпретируются ответы следующим образом: при  
≥2 ответах «да» в системе появляется флажок и автома-
тически формируется направление к врачу-аллергологу 
для окончательной верификации диагноза; при одном от-
вете «да» или при всех ответах «нет» не происходит ав-
томатического создания направлений на консультацию. 
В этом случае решение о необходимости дополнитель-
ного обследования пациента принимается педиатром 
 самостоятельно.

БЛОК-СХЕМА ПО МАРШРУТИЗАЦИИ 
ОТ ВРАЧА-АЛЛЕРГОЛОГА  
К ВРАЧУ-АЛЛЕРГОЛОГУ  
(ОКРУЖНОМУ ИЛИ ТРЕТЬЕГО 
УРОВНЯ) В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА

Для определения степени тяжести АтД предлагает-
ся внедрить в систему ЕМИАС простой, валидный, легко 
понятный инструмент из 7 вопросов ― РОЕМ (Patient 
Oriented Eczema Measure), который изначально был раз-
работан для устранения разногласий между заключением 
врача о тяжести заболевания и симптомами, сообщаемы-
ми со стороны пациента в исследованиях (табл. 1) [27]. 
Шкала тяжести АтД POEM основана на оценке пациентов 
своих ощущений, связанных с симптомами АтД. Подхо-
дит для использования в амбулаторной практике, аудите, 
эпидемиологических исследованиях и клинических испы-
таниях. Шкала POEM была рекомендована для использо-
вания в клинических руководствах, включая те, которые 

Таблица 1. Анкета POEM
Table 1. The POEM Questionnaire

0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла

1 Сколько дней за последнюю неделю Вы испытывали 
кожный зуд из-за атопического дерматита? Ни одного 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней Каждый 

день

2 Сколько ночей за последнюю неделю Ваш сон был 
нарушен из-за атопического дерматита? Ни одного 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней Каждый 

день

3 Сколько дней за последнюю неделю Ваша кожа 
кровоточила из-за атопического дерматита? Ни одного 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней Каждый 

день

4
Сколько дней за последнюю неделю на Вашей 
коже отмечалось мокнутие (выделялась прозрачная 
жидкость) из-за атопического дерматита?

Ни одного 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней Каждый 
день

5 Сколько дней за последнюю неделю у Вас трескалась 
кожа из-за атопического дерматита? Ни одного 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней Каждый 

день

6 Сколько дней за последнюю неделю у Вас шелушилась 
кожа из-за атопического дерматита? Ни одного 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней Каждый 

день

7 Сколько дней за последнюю неделю Ваша кожа была 
сухой или грубой из-за атопического дерматита? Ни одного 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней Каждый 

день
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составляет общий результат ADCT, при этом минималь-
ный результат ― 0, максимальный ― 24. Более высокий 
результат соответствует более низкому уровню контроля 
АтД. Течение АтД у пациента может контролироваться 
недостаточно, если общий результат ADCT составляет 
7 баллов или более. Изменение на 5 баллов является 
пороговым значением клинически значимого изменения 
для пациента. Таким образом, снижение на 5 баллов 
или более считается признаком клинически значимого 
улучшения контроля течения АтД, увеличение на 5 баллов 
или более ― признаком клинически значимого ухудше-
ния контроля течения АтД.

для облегчения содержательного обсуждения врачом 
и пациентом вопросов контроля течения АтД в повсе-
дневной клинической практике, что позволяет улучшить 
мониторинг течения заболевания. Опросник ADCT прошёл 
тщательные испытания среди 270 пациентов с клиниче-
ским диагнозом АтД [28]. В ряде исследований было до-
казано, что ADCT является рабочим и надёжным инстру-
ментом для оценки контроля течения АтД, и что его можно 
использовать для выявления изменения активности за-
болевания пациента с течением времени [28, 29].

Каждый вопрос ADCT оценивается по шкале от 0 до  
4 баллов. Сумма баллов по всем шести вопросам ADCT 

Таблица 2. Определение степени тяжести атопического дерматита
Table 2. Determining the severity of atopic dermatitis

Пункт Критерии Степень тяжести

1 Редкие обострения ― 1–2 раз в год; продолжительность рецидива ― до 1 месяца, 
преимущественно в холодное время года. Длительность ремиссии ― ≥8–10 месяцев Лёгкое течение 

2 Частота обострений ― 3–4 раза в год с увеличением их продолжительности. 
Длительность ремиссий ― 2–3 месяца Среднетяжёлое течение

3 Частота обострений ― ≥5 раз в год, длительность ремиссии ― 1–1,5 месяца Тяжёлое течение 

Рис. 1. Схема направления пациента с атопическим дерматитом для персонифицированного подбора терапии в зависимости 
от степени тяжести заболевания. 
Fig. 1. Patient referral chart for personalized therapy according to the severity of the disease.

Среднетяжёлый 
или тяжёлый АтД

Персонифицированный 
подбор терапии

Окружной 
врач-аллерголог

Врач-аллерголог 
третьего уровня

Таблица 3. Критерии для определения степени тяжести атопического дерматита
Table 3. Criteria for determining the severity of atopic dermatitis

0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла

1 Как бы вы оценили симптомы, связанные с экземой, 
в течении последних 7 дней?

Симптомов 
не было Слабые Умеренные Серьезные Очень 

серьезные

2 Сколько дней в течении последних 7 дней у вас были 
серьёзные приступы зуда, связанные с экземой?

Совсем 
не было 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней Ежедневно

3 Насколько сильно вас беспокоила экзема в течении 
последних 7 дней? Совсем нет Немного Умеренно Очень Чрезвычайно

4
Сколько ночей в течении последних 7 дней у вас 
были проблемы с засыпанием или сохранением сна, 
связанные с экземой?

Ни одной 1–2 ночи 3–4 ночи 5–6 ночей Каждую 
ночь

5
В какой степени экзема влияла на вашу 
повседневную деятельность (дела, которые вы 
делаете ежедневно) в течение последних 7 дней?

Совсем нет Немного Умеренно Очень Чрезвычайно

6 В какой степени экзема влияла на ваше настроение 
или эмоции в течение последних 7 дней Совсем нет Немного Умеренно Очень Чрезвычайно
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Параметры контроля заболевания и текущей терапии 
АтД основаны на опроснике ADCT или ряде вопросов, свя-
занных с качеством жизни пациента.

Несомненна необходимость совершенствования как  
алгоритмов своевременной диагностики, так и методик 
и инструментов маршрутизации пациентов с АтД с ис-
пользованием технических возможностей и потенциала  
ЕМИАС. В дальнейшем это приведёт к совершенствованию 
регистра пациентов с АтД с учётом степени тяжести, вы-
раженности проявлений и уровня контроля заболевания. 
Предлагаемые алгоритмы усовершенствования системы 
ЕМИАС позволят поднять уровень оказания персонифици-
рованной медицинской помощи детям со среднетяжёлым 
и тяжёлым течением АтД. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования. Автор заявляет об отсутствии внеш-
него финансирования при проведении поисково-аналитической 
работы и подготовке статьи.
Конфликт интересов. Автор декларирует отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.

ADDITIONAL INFORMATION
Funding source. This article was not supported by any external 
sources of funding.
Competing interests. The author declare that they she has no 
competing interests.

Данный опросник можно интегрировать в систему ЕМИАС 
для определения контроля за заболеванием у врача-аллер-
голога. Имеется также альтернативный и менее затратный 
по времени вариант определения контроля заболевания, 
при котором необходимо ответить на следующие вопросы:
1) есть ли нарушение сна, связанное с АтД, в течение  

последних 7 дней (выбор да/нет);
2) были ли серьёзные приступы зуда, связанные с АтД, 

в течение последних 7 дней (выбор да/нет);
3) есть ли потребность в использовании глюкокортико-

и дов и ингибиторов кальциневрина для наружного 
применения более 30 г в месяц у детей и более 60 г 
в месяц у подростков старше 15 лет (выбор да/нет);

4) оформлялись ли больничные листы в связи с АтД 
или его осложнениями (например, вторичным кожным 
инфицированием) в течение последних 3 месяцев?
При ≥2 ответах «да» появляется «флажок» с дальней-

шим направлением пациента к окружному врачу-аллерго-
логу или врачу-аллергологу третьего уровня для решения 
вопроса о целесообразности назначения таргетной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, представленные критерии позволяют вра-

чу-педиатру заподозрить АтД и направить пациента к врачу-
аллергологу для дальнейшей верификации  диагноза.

Критерии для определения степени тяжести АтД опре-
деляются по опроснику РОЕМ или числу обострений за-
болевания и продолжительности ремиссий за год.
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