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Резюме
На конец 2019 года число людей, живущих с ВИЧ, составляло 38,0 (31,6–44,5) млн человек, из которых 1,8 (1,3-2,2) 
млн составили дети. Приверженность к антиретровирусной терапии (АРВТ) является главной составляющей в сниже-
нии вирусной нагрузки (ВН) ВИЧ и в достижении положительных результатов в отношении здоровья людей, живущих 
с ВИЧ. Наблюдается зависимость частоты возникновения инфекционных дерматозов у ВИЧ-положительных детей от 
уровня вирусной нагрузки. Существует острая необходимость в инновационных видах вмешательств для повышения 
приверженности к лечению. Нашей целью явилась разработка мобильного сервиса в сфере здравоохранения для детей, 
живущих с ВИЧ.
Актуальность. За последнее десятилетие растет востребованность мобильных технологий. Использование новых 
интерактивных технологий для улучшения приверженности даёт много преимуществ, включая масштабируемость, эф-
фективность и экономичность.  По состоянию на конец 2019 г. АРВТ получали лишь 53% ВИЧ-инфицированных детей. 
Повышение мотивации и формирование поведенческих навыков с помощью мобильных технологий может повысить 
устойчивость, уменьшить стресс и поднять уровень приверженности детей и подростков.  
Описание. Разработана демоверсия мобильного сервиса для детей, живущих с ВИЧ, позволяющий вовремя принимать 
терапию, облегчающий взаимодействие с врачом, позволяющий врачу следить за основными индикаторами здоровья 
пациента, и дать персонифицированные рекомендации по профилактике и лечению дерматозов.
Заключение. Необходимы дальнейшие исследования для определения потребностей врачей и пациентов в сфере теле-
медицинских технологий для максимального использования потенциала данного ресурса
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Summary 
At the end of 2019, the number of people living with HIV was 38.0 (31.6–44.5) million people, of which 1.8 (1.3–2.2) million 
were children. Adherence to antiretroviral therapy (ART) is a major contributor to reducing HIV viral load (VL) and achieving 
positive health outcomes for people living with HIV. There is a dependence of the incidence of infectious dermatoses in HIV-
positive children on the level of viral load. There is an urgent need for innovative types of interventions to increase adherence 
to treatment. Our goal was to develop a mobile healthcare service for children living with HIV. 
Relevance. Over the past decade, the demand for mobile technologies has been growing. Using new interactive technologies to 
improve adherence has many benefits, including scalability, efficiency, and cost effectiveness. As the end of 2019, only 53% of 
HIV-infected children were receiving ART. Increasing motivation and building behavioral skills through mobile technology can 
increase resilience, reduce stress and increase adherence levels in children and adolescents.
Description. A demo version of a mobile service for children living with HIV has been developed, which allows to take therapy 
on time, facilitates interaction with a doctor, allows a doctor to monitor the main indicators of a patient's health, and to give 
personalized recommendations for the prevention and treatment of dermatoses.
Conclusion. Further research to determine the telemedicine technology requirements of physicians and patients to maximize 
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Введение
На конец 2019 года число людей, живущих с ВИЧ, 

составляло 38,0 (31,6–44,5) млн человек, из которых 
1,8 (1,3-2,2) млн составили дети (в возрасте 0-14 лет) 
[1]. В настоящее время к 30 июня 2020 г. в Российской 
Федерации родилось 212 166 живых детей от ВИЧ-
инфицированных матерей, у 5,4%  из них была под-
тверждена ВИЧ-инфекция (Справка ВИЧ-инфекция в 
Российской Федерации на 30 июня 2020 г.). 

Согласно цели Объединенной программы Ор-
ганизации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу на 
2021 год, 90% всех людей с диагностированной ВИЧ-
инфекцией будут получать антиретровирусную тера-
пию (АРВТ) на постоянной основе, и у 90% всех людей, 
получающих антиретровирусную терапию, будет до-
стигнута неопределяемая вирусная нагрузка. [2] По со-
стоянию на конец 2019 г. антиретровирусную терапию 
получали лишь 53% ВИЧ-инфицированных детей [3].

Приверженность к АРВТ является признанным кра-
еугольным камнем в снижении вирусной нагрузки (ВН) 
ВИЧ и, таким образом, в достижении положительных ре-
зультатов в отношении здоровья людей, живущих с ВИЧ. 
Существует проблема развития устойчивых к антиретро-
вирусной терапии штаммов ВИЧ, которая возникает из-за 
пропусков в приёме АРВТ. По данным исследователей у 
ВИЧ-инфицированных детей чаще регистрируются дер-
матозы, чем у детей без ВИЧ-инфекции, наблюдается 
зависимость частоты инфекционных осложнений хро-
нических дерматозов и вновь возникших инфекционных 
дерматозов от уровня вирусной нагрузки [4-7].

Исходя из Послания Президента Российской Феде-
рации Федеральному Собранию Российской Федерации 
от 20 февраля 2019 года, на повышение доступности 
медицинской помощи должна работать информатиза-
ция здравоохранения. В течение трёх лет планируется 
отладить электронное взаимодействие между медицин-
скими учреждениями, аптеками, врачами и пациентами. 
В 2020 году было сделано дополнение о том, что значи-
мый вклад в этом процессе «принадлежит всей системе 
здравоохранения, в особенности программам специали-
зированной, в том числе высокотехнологичной помощи, 
а также охране материнства и детства, материнского и 
детского здоровья». 

Мобильные медицинские приложения - это про-
граммное обеспечение, основанное на знаниях и иссле-
дованиях в области здравоохранения, которое использу-
ют специалисты в области здравоохранения и пациенты 
для улучшения процесса лечения и обеспечения здоро-
вья населения в целом [8,9] Медицинские работники 
используют мобильные медицинские приложения для 

повышения качества лечения и облегчения процесса ку-
рации пациентов. Одним из преимуществ мобильного 
здравоохранения в сочетании с медицинской практикой, 
основанной на доказательном подходе (evidence-based 
practice), является его применимость к дистанционному 
назначению терапии [10,11]. Кроме того, медицинские 
приложения могут содержать в себе другие типы полез-
ных функций, такие как электронная выписка рецептов, 
оценка и управление терапии и течения той или иной 
патологии, оказание экстренной самопомощи, электрон-
ное обучение. Приложения в мобильном телефоне мо-
гут помочь контролировать свои привычки, связанные 
с поддержанием здоровья, такие как диета, физические 
упражнения, режим сна и бодрствования, отказ от ку-
рения, соблюдение графика приёма лекарственных пре-
паратов [12,13]. 

Таким образом, нашей целью явилась разработка 
мобильного сервиса в сфере здравоохранения для де-
тей, живущих с ВИЧ, который бы работал электронным 
органайзером для пациента, позволял вовремя при-
нимать терапию, облегчал взаимодействие с врачом, а 
также работал как ресурс для получения достоверной 
и современной информации о ВИЧ-инфекции. Данный 
мобильный сервис позволит врачу не только следить за 
основными индикаторами здоровья пациента, но и дать 
пациенту персонифицированные рекомендации по про-
филактике и лечению дерматозов с помощью алгорит-
ма, разработанного на основании изучения микробиоты 
кожи у ВИЧ-положительных детей. 

Материалы и методы
Сервис представляет собой мобильное приложе-

ние, которое при выполнении своих функций основы-
вается на разработанном алгоритме тактики ведения 
ВИЧ-положительных детей с инфекционными дермато-
зами. Данный алгоритм был создан на основании По-
становления главного государственного санитарного 
врача РФ «Профилактика ВИЧ-инфекции» [14]. кли-
нических рекомендаций, порядков и стандартов оказа-
ния медицинской помощи при заболеваниях кожи [15-
17], а также проведённого исследования заболеваний 
кожи ВИЧ-положительных детей, целью которого была 
оценка частоты встречаемости Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus spp., Candida albicans, Candida glabrata, 
Candida krusei, Candida tropicalis/Candida parapsilosis 
в составе микробиоты кожи у детей, живущих с ВИЧ-
инфекцией методом полимеразной цепной реакции с де-
текцией результатов в реальном времени [18]. 

Мобильный сервис разрабатывался с использова-
нием интегрированной среды Android Studio для смарт-
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фонов, работающих на базе операционной системы 
Android. Для реализации данного программного обеспе-
чения был использован язык программирования Java. 
Объём демоверсии программы составил 17 469 КБ. 

Результаты и обсуждение
Фундаментом работы приложения явилась модель 

взаимодействия «клиент-сервер», которая позволя-
ет разделять функционал и вычислительную нагрузку 
между клиентскими и серверными приложениями.

С.С. Сошников и соавторы (2017) предложили 
классификацию медицинских мобильных сервисов, ос-
новываясь на которой, разработанный мобильный сер-
вис сфере здравоохранения для детей, живущих с ВИЧ, 
относится к информационным приложениям, которое 
выполняет роль органайзера, справочника и позволяет 
проводить персонализированные медицинские расче-
ты на основании введенных в программу необходимых 
данных [19]. По классификации направлений примене-
ния мобильных приложений, предложенной Э.Л. Гаври-
ловым и соавторами (2017) разработанный мобильный 
сервис для детей, живущих с ВИЧ, будет помогать осу-
ществлять контроль приверженности, эффективности 
принимаемой терапии и проводить дистанционный мо-
ниторинг состояния больного [20]. 

Клиентское приложение имеет различный интер-
фейс и функционал для каждой группы пользователей. 
В функционал приложения вошли панель авторизации 
врача или пациента, экран ввода данных о микробиоте, 
вирусной нагрузке и уровня CD4-клеток. После запол-
нения пациентом необходимых полей на панели авто-
ризации и согласия на обработку персональных данных 
приложение предоставляет возможность проанализиро-
вать текущие лабораторные показатели и на их основе 
предлагает врачу возможность дать пациенту индивиду-
альные рекомендации, таким образом у пациента есть 
возможность проконсультироваться со специалистом 
дистанционно.

Помимо основных функций приложение обладает 
рядом вспомогательных. Для пациента: напоминание о 
приёме лекарств; ведение учёта принимаемых медика-
ментов; дистанционное планирование похода к врачу.  
Для врача-инфекциониста и врача-дерматолога – взаи-
модействие с пациентами: отслеживание прогресса ле-
чения и возможность оперативно реагировать на откло-
нения в лабораторных показателях. Так как программа 
использует клиент-серверную архитектуру, это позволя-
ет в дальнейшем подключать к данным на сервере ин-
струменты аналитики и возможности прогнозирования, 
а также хранить историю лечения пациентов в базе дан-
ных, что позволит использовать накопленные данные 
для статистики. Гарантия анонимности при авторизации 
будет осуществляться за счёт системы двухфакторной 
идентификации. Для обеспечения конфиденциальности 
данных, концентрируемых на сервере, в том числе, при 
обмене информацией между пациентом и врачом, будет 
использоваться шифрование.

Информационные технологии, используемые в 

нашем продукте, позволят повысить доступность ме-
дицинской помощи в крупных регионах с большим ко-
личеством населённых пунктов, отдалённых от СПИД 
центров, оказывающих помощь людям, живущим с 
ВИЧ. 

Компаний Econsultancy и Adobe провели иссле-
дование трендов в области телемедицины и получили 
данные о том, что руководители лечебно-профилактиче-
ских учреждений отмечают следующие наиболее важ-
ные направления маркетинга цифровой медицины: кон-
текстная реклама, таргетинг в каналах коммуникации, 
продвижение брендов ЛПУ, управление поведением 
потребител, SMM ЛПУ, управление интегрированными 
медиа-каналами ЛПУ, создание медицинского видео-
контента, запуск и продвижение мобильных медицин-
ских приложений.[21]. Коллектив учёных Anderson K. 
et al. провели кросс-секционное интернет-исследование 
по восприятию врачами телемедицины при оказании 
помощи при ВИЧ. Из 48 участников 29 (62%) респон-
дентов сообщили, что они использовали ту или иную 
форму телемедицины в процессе взаимодействия с 
ВИЧ-положительными пациентами в своей практике. 
Среди респондентов часто использовались телефон 
(86%, 25/29), электронная почта и телеконсультации. 
Значительное количество врачей (83%, 38/48) отметили, 
что существуют препятствия для внедрения телемеди-
цины, одним из которых является представление о том, 
что этот метод не позволяет проводить всестороннюю 
оценку здоровья их пациентов. Кроме того, 65% (28 из 
43) врачей согласились с тем, что пациенты могут чув-
ствовать отсутствие должного внимания при взаимодей-
ствии с врачом посредством телемедицинских консуль-
таций. Однако большинство респондентов убеждены, 
что телемедицинские технологии могут облегчить до-
ступ к специализированной медицинской помощи и обе-
спечить своевременность её оказания, а также умень-
шить подверженность стигматизации пациентов среди 
медицинских работников [22]. 

Saberi P et al. (2016) изучали использование мо-
бильных приложений здравоохранения среди молодых 
людей, живущих с ВИЧ. При проведении исследования 
был применён метод фокус-группы, в процессе кото-
рого 17 участников отметили четыре различные функ-
ции, которые они посчитали наиболее важными для 
медицинского мобильного приложения: подключение 
к сообществу, доступ к специалистам и учреждениям, 
оказывающим медицинские услуги, возможность отсле-
живания личных диагностических данных и получение 
новых знаний в области здоровья. Почти все респонден-
ты (94,1%) отметили, что они пользуются Интернетом 
ежедневно или почти ежедневно и проводят в Интер-
нете в среднем 6,5 часов в день. Большинство из них 
использовали свой мобильный телефон, чтобы напоми-
нать себе о посещении врача (88,2%), искать информа-
цию о здоровье (76,5%), отправлять сообщения своему 
врачу (70,6%), записываться на прием к врачу (70,6%). 
Участники отмечали важность информационной без-
опасности и обеспокоенность тем, что их личная ин-
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формация может быть продана другим компаниям или 
синхронизирована с другими платформами социальных 
сетей. Решением данной задачи могло бы стать внедре-
ние дополнительных кодов для доступа в приложение о 
здоровье, которые запрашивались бы при каждом вхо-
де в систему. Респонденты также указали, что, если бы 
их врачи имели доступ к данным о соблюдении режима 
лечения, они могли бы связаться с пациентом и помочь 
усилить контроль [23].

Исследователи в области психологии детей и под-
ростков отмечают необходимость учитывать психо-
эмоциональное благополучие детей при проведении 
профилактических мероприятий [24]. В подростковой 
психиатрии выделяют некоторые трудности и пробле-
мы, связанные с подростничеством, к которым отно-
сятся негативное или игнорирующее отношение к миру, 
сложности формирования самоидентичности, желание 
спрятать свой внутренний мир [25-27].

Анализ литературных данных доказывает, что су-
ществует острая необходимость в инновационных ви-
дах вмешательств для повышения приверженности к 
лечению. Вмешательства, направленные на повышение 
приверженности лечению молодых людей, страдающих 
заболеваниями, такими как бронхиальная астма, рак и 
диабет, показали, что повышение мотивации и поведен-
ческих навыков может повысить устойчивость, умень-
шить стресс и поднять уровень приверженности [28,29]. 
В рамках разработки мобильного сервиса в сфере здра-
воохранения для детей, живущих с ВИЧ, планируется 
внедрение элементов геймификации и использование 
передовых мобильных технологий, чтобы дать детям и 
подросткам возможность повысить уровень привержен-
ности за счёт повышения уровня информированности, 
мотивации и формирования поведенческих навыков.

Выводы
1. Разработан мобильный сервис в сфере здраво-

охранения для детей, живущих с ВИЧ, позволяющий 
пациенту вовремя принимать терапию, облегчает вза-
имодействие с врачом, а также работает как ресурс для 
получения достоверной и современной информации о 

ВИЧ-инфекции. Для врача данный мобильный сервис 
позволяет следить за основными индикаторами здоровья 
пациента, предлагать пациенту персонифицированные 
рекомендации по профилактике и лечению дерматозов 
с помощью алгоритма, разработанного на основании из-
учения микробиоты кожи у ВИЧ-положительных детей. 

2. По мнению врачей телемедицина имеет большие 
перспективы в рамках ведение пациентов, живущих с 
ВИЧ. В то время как многие врачи обеспокоены недо-
статочностью телемедицинских технологий для полно-
ценной оценки состояние здоровья своих пациентов, 
другие видят необходимость в сокращении времени 
на перемещения пациента, снижении подверженности 
стигматизации среди медицинских работников и повы-
шении эффективности и своевременного доступа к ме-
дицинской помощи. 

3. Обзор литературы показал, что пациенты заин-
тересованы в использовании медицинских мобильных 
приложений, которые бы обеспечивали комбинацию 
напоминаний вместе с информацией о лечении ВИЧ и 
улучшенным доступом к общению со своим врачом.

4. Использование новых интерактивных техноло-
гий для улучшения приверженности даёт много пре-
имуществ по сравнению с традиционным консультиро-
ванием, включая масштабируемость, эффективность и 
экономичность. Необходимы дальнейшие исследования 
для определения потребностей врачей и пациентов в 
сфере телемедицинских технологий. Для максимально-
го использования потенциала данного ресурса требует-
ся интеграция клинического опыта, новых технологий и 
исследований в области психологии. ■
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