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QISQARTMALAR RO‘YXATI 

 

AtD – Atopik dermatit 

AK – Allergik kasalliklar 

JSST – jahon soqliqni saqlash tashkiloti 
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UTT – ultratovush tekshiruvi 
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GKS – Glyukokortikosteroidlar 

PQ – prezident qarori 

SCORAD – Severity Scoring of Atopic Dermatitis 

TSE – tashqi sekretor etishmovchilik 

   

 



                                                              KIRISH 

 

          Atopik dermatit teri va uning xosilalari kasalligi boʻlib, yer yuzida keng 

tarqalgan. Lekin uning nechogʻlik keng tarqalganligini aniqlash juda murakkab. 

Chunki dermatit tashxisini koʻyishda aniq standartlar va xamjihatlik xujjatlari 

ishlab chiqilmagan. Xozirgi vaqtda atopic  dermatit  kech goʻdaklik  va erta  

bolalik davrining kasalligi sifatida qabul qilinadi va yer yuzining turli 

mamlakatlarida bolalarning 10 foizidan 40 foizigachasi undan aziyat chekadi. 

Atopik dermatit yoshlar orasida (25yoshgacha boʻlgan davr) tarqalgan kasalliklar 

ichida sakkizinchi oʻrinni egallaydi. Erta bolalik davrida kasallikka chalingan  

boʻlganlarning 40-60 foizida  ulgʻayganidan keyin xam uning mavjud boʻlishi 

xamda persistik ravishda davom etishi ehtimoli juda yuqori. Xamma allergik  

kasalliklar singari atopik dermatit xam yer yuzida keyingi 40 yil ichida avj olib 

bormoqda. Inson tanasi tashqi qoplamsida turli koʻrinishlarda namoyon boʻlib 

xayot sifatiga salbiy  koʻrsatadigan bu kasallik uning asab tizimini va ruxiy holatini 

xam shikastlaydi. Shu bilan birga atopik dermatit boshqa turdagi atopik kasalliklar, 

xususan astmaning atopik shakli va allergik rinit kasalliklari uchun yoʻnalish 

nuqtasi boʻlishi xam mumkin. Bunday holat atopik dermatitni tibbiyotda xal 

qilinishi zarur  boʻlgan  dolzarb masalalar qatoriga koʻyadi. 

                         ATOPIK DERMATITNING TASNIFI 

     Atopik dermatit terining surunkali yalligʻlanishi kasalligi boʻlib atopiyaga 

irsiy moilligi boʻlgan odamlarda erta bolalik davridan rivojlanadi va odam yoshiga 

qarab tananing turli soxalarida turli morfologik  koʻrinishda terining qichishishi, 

simptomlarning takrorlanib turishi  bilan  namoyon boʻladi. Atopik dermatitning 

yana bir tarqalgan nomi atopik ekzema. Ekzema soʻzi yunon tilidan olingan boʻlib 

qaynab chiqish maʼnosini anglatadi va tanadagi har kanday toshmaga nisbatan 

qoʻllanilib kelinadi. Ekzema soʻzi tanadagi toshmalarning immunologik va 

patogistalogik asoslari xali toʻlik oʻrganilmagan davrda tibbiyot amaliyotiga tatbiq 

qilingan. Atopik dermatit ekzemaning bolalar orasida eng koʻp tarqalgan shakli 



boʻlib baʼzan “ekzematoz dermatit”, “infantil ekzema”, “bolalik ekzemasi” deb 

xam ataladi. Bizda va sobiq sovet ittifoqining boshqa respublikalarida bolalar 

terisidagi xar qanday toshmaga nisbatan ekssudativ diatez nomi qoʻllaniladi. 

      Bunday xilma xil talqinlar kasallik patofiziologiyasini tushunishdagi 

mavxumlikni aks ettiradi va uning rivojlanishi mexanizmlarini toʻliq qamrab 

ololmaydi.  Xozirgi vaqtda kasallik ikkita nom atopik dermatit va atopik ekzema 

nomlari bilan ataladi. Yevropa allergologiya va klinik immunologiya akademiya 

(YEAKIA)si 2001 yili atopik dermatitga nisbatan “atopik dermatit sindromi” 

(AtDS) atamasini qo‘llashni  taklif  qilgan. Bu atamaga asos qilib atopik dermatit 

klinik  namoyon  boʻlishi  jihatidan  bir biriga oʻxshash bir necha xil 

kasalliklarning  majmuasi  ekanligini olishgan. Atopik dermatit/ekzemaning 

kamida ikkita turi mavjudligi klinik izlanishlar natijasida isbotlangan. Bular 

allergik (ekzogen) va noallergik (endogen) dermatit/ekzemalar. Bemorlarning 70-

85 foizida dermatit asosida allergik jarayon yotadi: ularda maʼlum 

ekzoallergenlarga bogʻliqlik, allergik sinamalarning musbat javobi va 

immunoglobulin miqdorining oshganligi qayd qilingan. 15-30 foiz bemorlarda esa 

bunday holat kuzatilmagan va ularning xolati noallergik dermatit tushunchasi 

ostiga kiritilgan. Lekin amaliy shifokorlar uchun AtDS atamasi ancha 

noqulayliklar tugʻdiradi va undan deyarli foydalanishmaydi. Kasalliklarning 

halqaro tasnifi 10 qayta koʻrib chiqilishi vaqtida qabul qilingan xujjatga binoan 

kasallikka nisbatan atopik dermatit iborasi qoʻllaniladi. Xozirgi vaqtda atopik 

dermatitning xamma shifokorlar tomonidan eʼtirof etilgan yagona tasnifi ishlab 

chiqilmagan.  

         Allergik AtDS bemor anamnezida atopiyaga moyillik boʻlgan, 

ekzoallergenlar bilan bogʻlik holda rivojlangan vaziyatlarni nazarda tutadi. Bunda 

bemor konida maxsus Ig-E aniqlansa Ig-E vositali AtDS deyiladi. Allergik 

dermatitning boshqa guruhi, uning Ig-E vositasiz shakliga asosida hujayra vositali 

immunmexanizmlar yotadigan allergik dermatitlar kiradi. Bunda  bemorning 

sinamlari musbat  koʻrsatkichlarga ega boʻladi, terisidan  olingan  bioptatlarda  



yoki  qonida maxsus allergenli T xujayralar  koʻrinadi, lekin  qonida  maxsus Ig-E 

topilmaydi. 

                             Immun  mexanizmga asoslangan  

 

ATOPIK DERMATIT SINDROMI (AtDS) 

 

 

         Allergik AtDS                                                        Noallergik AtDS 

 

 

                 Ig-Е vositali AtDS             Ig-Е vositasiz AtDS 

          Noallergik AtDS tushunchasi endogen yoki kriptogen allergik dermatit 

iboralarini oʻrniga koʻllanilishi kerak. Tasnif va undagi iboralar allergik  dermatit  

haqidagi  hozirgi  bilimlar  va  tushunchalarni  inobatga olib, vaqtincha qoʻllanilish 

uchun qabul qilingan. Dunyo shifokorlari oldida allergik dermatitni qaytadan 

koʻrib chikish, uning immunologik va mikrogistologik mexanizmlarini oʻrganish 

kabi ulkan vazifa mavjud. Bu tasnifni bilish atopik dermatit genezini yaxshi 

tushunish, unga tashxis koʻyish xamda  davolash uchun zarur. Atopik dermatitga 

bagʻishlangan va Rossiyada eʼlon qilingan “Bolalarda atopik dermatit” (2001 y., 

2004 y.) dasturi hamda “Atopik dermatit: tashqi muolaja” (2002 y) hujjatiga  

binoan  allergik dermatitning kechi davrlari va teri belgilarining tarqalganligiga 

asoslangan tasnifi qabul qilingan. 

          Atopik dermatit (AtD) atopiya tufayli kelib chiqqan nasliy, 

immunoneyroallergik, terining surunkali, qaytalanuvchi yallig‘lanishli kasalligi 

bo‘lib, kuchli qichishish, terining simpatergik reaksiyasi (oq dermografizm), 

   



asosan eritematoz-lixenoidli toshmalar toshishi, atopiyaning boshqa belgilari bilan 

birgalikda namoyon bo‘ladi. 

          Atopik dermatit (AtD) atopiya tufayli kelib chiqqan nasliy, 

immunoneyroallergik, terining surunkali, qaytalanuvchi yallig‘lanishli kasalligi 

bo‘lib, kuchli qichishish, terining simpatergik reaksiyasi (oq dermografizm), 

asosan eritematoz-lixenoidli toshmalar toshishi, atopiyaning boshqa belgilari bilan 

birgalikda namoyon bo‘ladi.  

        1923 yilda  amerikalik  allergologlar  Coca A. F. va Cooke R. A. turli xil 

atrof-muhit moddalariga faqat odamlarda uchraydigan va ilgari sezuvchanligi  aniq 

bo‘lmagan  oilalarda tez-tez uchraydigan noodatiy turdagi  yuqori  sezuvchanlikni  

tasvirlashni  xohlab, yordam so‘rab  Kolumbiya universitetidan filolog Perry ga 

murojaat qilishdi. Aynan u olimlarga  "o‘z joyidan tashqarida" yoki "g‘alati" degan 

ma’noni anglatuvchi "atopiya" atamasini qo‘llashni taklif qildi [11]. Bundan 

tashqari, uning oilaviy anamnezi ham batafsil tasvirlangan: uning nabirasi 

imperator Klavdiy rinokon’yunktivit belgilaridan aziyat chekkan va uning katta 

jiyani Britanik otlar epiteliyasiga nisbatan allergiyadan aziyat chekkan [15]. 80 

yildan ortiq vaqt davomida "atopiya" atamasi butun dunyoda qo‘llanilib kelmoqda, 

garchi bu ba’zan munozaralarga sabab bo‘lsa ham.  

           AtD juda   keng tarqalgan va ko‘pincha og‘ir kechuvchi dermatozdir. Teri 

kasalliklari o‘rtasida uning uchrash darajasi  turli   manbalarda  turlicha keltirilgan, 

20 dan 40% gacha. Epidemiologik   tadqiqotlar natijalari shuni   ko‘rsatadiki, AtD 

kattalarga qaraganda yoshlar orasida ko‘proq uchraydi. Ikkala jins ham bir xil 

kasallanadi, ammo ayollarda ko‘proq uchraydi. AtD   butun  dunyodagi  odamlarda 

va barcha irqlarda uchraydi. So‘nggi o‘n yilliklarda   kasallikning tarqalishi 

sezilarli darajada oshdi. Misol uchun, Daniyada 1960-1964 yillarda tug‘ilgan 7 

yoshgacha bo‘lgan egizaklarning umumiy kasallanish darajasi 3% ni tashkil 

etgan.1970 yildan 1974 yilgacha tug‘ilgan egizaklar uchun ushbu ko‘rsatkich 

allaqachon 10% ga ko‘tarilgan. AtD ning paydo bo‘lishi va surunkali kechishi 

nasliy moyillik bo‘lib, asab tizimining funksional buzilishlari, noqulay ekologik 

sharoitlarning ta’siri, ichki organlarning psixo-emotsional buzilishlari va 



patologiyalari, metabolik, neyrogumoral, asab-qon tomir kasalliklari, allergik 

kasalliklar, noto‘g‘ri ovqatlanish, turli xil  intoksikatsiyalar olib keladi [16]. AtD 

ning klinik ko‘rinishlari xilma-xil, ammo juda o‘ziga xos hamda yaxshi 

o‘rganilgan. Kasallik odatda erta bolalik davrida, ko‘pincha bola hayotining 

ikkinchi yarim yilligida boshlanadi.  

 

Uzoq yillar davom etishi mumkin, asosan yozdagi remissiyalar va bahor – kuzdagi  

retsidivlar bilan tavsiflanadi. Vaqt  o‘tishi bilan kasallikning o‘tkirligi zaiflashadi 

hamda 30-40 yoshga kelib bemorlarning ko‘pchiligi o‘z-o‘zidan tuzalib ketadi. 

Kasallikning rivojlanishida uch bosqich ajratiladi: chaqaloqlik (odatda 7-8 

haftadan 3 yoshgacha), bolalik (3 yoshdan 7yoshgacha) va kattalik. Chaqaloqlik va 

va bolalik bosqichlarida yuz, dumba va oyoq-qo‘llarning terisida ekssudatsiyaga 

(vezikulyasiya, namlanish) moyillik bilan o‘choqli eritematoz-skvamoz toshmalar 

ko‘proq kuzatiladi. Kattalik bosqichida oyoq-qo‘llarning bukuvchi yuzalarida, 

bo‘ynida lixenifikatsiya rivojlanishi bilan qichiydigan eritematoz-lixenoid 

toshmalar ustunlik qiladi (teri qalinlashadi, qo‘pollashadi, teri naqshlari 

aniqlanadi). Jarayonning yaqqollik va tarqalish darajasi turli xil bo‘lishi mumkin - 

cheklangan (perioral) toshmalardan to eritrodermiya turi bo‘yicha terining keng 

ko‘lamli shikastlanishigacha. AtDning kechish bosqichi yoki klinik variantidan  



qat’iy  nazar ajralmas belgisi – kuchli, azob beruvchi qichishish bo‘lib, kasallik  

kechishini  og‘irlashtiradi, bemor hayot sifatini pasaytiradi [6, 11, 14]. 

             Ushbu uslubiy tavsiyanomada “AtopikDermabot” – atopik dermatitni 

tashxislash, baholash va boshqarishda yordam beruvchi innovatsion Telegram 

botining mexanizmi va funksional imkoniyatlari tahlil qilinadi. Bot 

foydalanuvchilarga differensial diagnostika, SCORAD  indeksi  bo‘yicha  

baholash, allergo-anamnez yig‘ish va psixosomatik so‘rovnoma o‘tkazish, 

allergenlardan saqlanish strategiyalari va dieta bo‘yicha tavsiyalar taqdim etadi 

hamda zarur hollarda ota-onalarni allergolog-pediatrga yo‘naltiradi. Bundan 

tashqari, maqolada atopik dermatitga chalingan 50 nafar bolaning elektron kasallik 

tarixi bo‘yicha retrospektiv tahlil natijalari keltirilgan. Tadqiqot natijalari atopik 

dermatitning rivojlanishida genetik moyillik muhim omil ekanligini tasdiqladi. 

Uslubiy tavsiyanomada atopik dermatitning erta tashxislanishi va texnologik 

innovatsiyalar yordamida uni samarali boshqarish imkoniyatlarini hamda 

profilaktik chora tadbirlarni yoritib beradi.  

            Bolalarda atopik dermatit rivojlanishiga olib keluvchi asosiy xavf 

omillarini retrospektiv tahlil qilish, ularning nisbiy hissasini baholash va 

kasallikning oldini olish bo‘yicha algoritmik yondashuvni ishlab chiqish 

maqsadida  bolalarda atopik dermatitning erta aniqlanishi va profilaktikasi 

bo‘yicha uy sharoitida onalarga telegram bot “AtopikDermabot” orqali kasallik 

alomatlari haqida ma’lumot berish. Xavf omillari va genetik moyillikni 

tushuntirish. Ota-onalar va birlamchi bo‘g‘imda UASh xodimlarini atopik 

dermatitning rivojlanishiga sabab bo‘luvchi omillar bilan tanishtirish. SCORAD 

indeksi orqali AtD og‘irlik darajasini aniqlash va darajasiga qarab individual 

yondashuvni, profilaktik chora-tadbirlarni targ‘ib qilish. Terini to‘g‘ri 

parvarishlash, allergenlardan saqlanish va hayot tarzini moslashtirish bo‘yicha 

tavsiyalar berish, bizning asosiy maqsadimizdir.  

 



                

 

 

Atopik Dermatitga  moyilligi  bo‘lgan bolalarda kasallik kelib chiqishini 

oldini olish. Atopik dermatit bilan kasallangan bolalarni erta tashxislash  va 

reabilitatsiya chora tadbirlarni  ishlab chiqish. Atopik dermatitga moyilligi bor 

bo‘lgan bolalarni ota onasiga profilaktik  chora tadbirlar to‘g‘risida tushuncha 

berish va uy sharoitida onalar balalaridag Atopik dermatitga moyilligi bor yoki 

yo‘qligini telegram bot “AtopikDermabot” orqali so‘rovnomadan o‘tishi, 

SCORAD indeksi bo‘yicha kasallikning og‘irlik darajasini bilishi, farzandini 

holatini baholashiga  va mutaxasissga erta murojat qilish ko‘nikmalarini 

shakillantirish.   



Tadqiqot “AtopikDermabot” telegram botining klinik ma’lumotlariga 

asoslanib olib borildi. Bot orqali 100 nafar bola ma’lumotlari yig‘ildi va allergo-

anamnez, psixosomatik so‘rovnoma va SCORAD indeksi bo‘yicha baholash 

amalga oshirildi. Ushbu bot uchun intelektual mulk markazidan mualliflik 

guvohnomasi ham olingan. 

 

 Ushbu bot uyidagi parametrlar asosida tahlil qilindi:  

  

Genetik moyillik: ota-onada yoki yaqin qarindoshlarda allergik kasalliklar (AtD, 

bronxial astma, allergik rinit) mavjudligi. 



  

Ekologik omillar: yashash hududining ifloslanish darajasi, xonadonlardagi chang, 

sigaret tutuni ta’siri. 

  

Ovqatlanish xususiyatlari: ona suti bilan oziqlantirish davomiyligi, allergen oziq-

ovqat mahsulotlarini iste’mol qilish tarixi. 



 

  

Immun tizimi va infeksion omillar: tez-tez kasallanish, antibiotiklardan ortiqcha 

foydalanish, perinatal anamnez. 

  

 Psixosomatik tahlil: bolada stress darajasi, oilaviy muhit (oiladagi ijtimoiy 

va psixologik omillar), bolada uyqu buzilishlari va nevrotik simptomlar. 



  

 Klinik baholash: SCORAD indeksi yordamida atopik dermatitning og‘irlik 

darajasi, qichishish va   teri namligini baholash. 

  

   



  

 

                

“AtopikDermabot” – atopik dermatit bilan bog‘liq jarayonlarni tushunish va 

boshqarishda          ota-onalar hamda tibbiyot mutaxassislari uchun qulay va 

samarali vositadir. Bot foydalanuvchilarga quyidagi imkoniyatlarga ega va ushbu 

muhim xizmatlarni taqdim etadi: 



• Differensial diagnostika – atopik dermatitni qavarchiq va ekzema kabi 

boshqa teri kasalliklaridan farqlash imkonini beradi. Bu orqali noto‘g‘ri 

tashxis qo‘yilishining oldini olishga yordam beradi.  

• SCORAD indeksi asosida baholash – atopik dermatitning og‘irlik darajasi 

va kasallik dinamikasi aniq mezonlar asosida tahlil qilinadi. Bu esa davolash 

strategiyasini to‘g‘ri rejalashtirishga ko‘maklashadi.  

• Allergo-anamnez yig‘ish – bolada atopik dermatit rivojlanish ehtimolini 

baholash uchun genetik moyillik va turmush sharoitlari haqida batafsil 

ma’lumot to‘playdi. Allergenlardan himoyalanish bo‘yicha tavsiyalar – uy 

sharoitida atopik dermatit alomatlarini kamaytirish va kasallik 

zo‘rayishining oldini olish uchun amaliy maslahatlar beradi.                            

•  Dieta bo‘yicha individual tavsiyalar – atopik dermatitga chalingan bolalar 

uchun mos keluvchi ovqatlanish tartibini belgilashga yordam beradi.                                                                                                           

• Ota-onalarni allergolog-pediatrga yo‘naltirish – agar bolaning holati 

shifokor ko‘rigini talab qilsa, bot ota-onalarni mutaxassisga murojaat 

qilishga yo‘naltiradi.                                                                           

Ushbu xizmatlar birgalikda kasallikni erta aniqlash, simptomlarni nazorat qilish va 

bemorning hayot sifatini yaxshilashga xizmat qiladi. Shuningdek, 50 nafar atopik 

dermatitga chalingan bola elektron kasallik tarixiga retrospektiv tahlil o‘tkazildi. 

Tadqiqot davomida bolalarning genetik moyilligi, simptomlar og‘irligi va kasallik 

rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillar baholandi. 

Natijalar va tahlil: 

• Atopikdermabot 100 nafardan ortiq foydalanuvchi tomonidan ishlatilgan. 

Ulardan 80% bot tavsiyalarini foydali deb topgan va 30% ota-onalar            

ped iatr-allergologga murojaat qilgan. 



•  

• Retrospektiv tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, atopik dermatitga chalingan 

bolalarning aksariyatida genetik moyillik muhim omil hisoblanadi. 50 nafar 

bola tahlil qilinganda, 65% hollarda ota-onalardan birida yoki yaqin 

qarindoshlarda allergik kasalliklar kuzatilgan. 

•    

• SCORAD indeksiga ko‘ra, bolalarning 30% da kasallik o‘rtacha og‘irlikda,          

10% da esa og‘ir shaklda kechgan. 



•  

•  

•  



•  

 

BOT  uchun dasturdan foydalanishning afzalliklari  

• Integratsiyaga zamonaviy yondashuvlar,  

• Ma’lumotlarni tahlil qilish va qidirishning keng qamrovli imkoniyatlari bilan 

ajralib turadi,  

• Hamyonbop narx, xizmat ko‘rsatishda qulaylik,  

• Yuqori miqyoslilik va unumdorlik,  

• Tizimni boshqarish qulayligi,  

• Server va ma’lumotlar bazasi ishlashi uchun ochiq dasturiy ta’minot. 



               TIBBIY, IJTIMOIY VA IQTISODIY SAMARADORLIK  

AtD kelib  chiqishini  oldini olish va erta  tashxislash usuli sifatida bemor 

bolalarda telegram bot orqali  xolatini baxolash klinik amaliyotga joriy etish 

muhim tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy salohiyatga ega.   

Tibbiy samaradorlik. Telegram bot  so‘rovnoma  har  bir  bemor uchun 

individual  xavfni  aniqlaydi, bu esa davolash  rejalarini shaxsiylashtirishga 

yordam  beradi. Yuqori xavf guruhiga mansub bemorlarga ko‘proq diqqat 

qaratiladi  va agressiv  profilaktika  choralari  qo‘llaniladi  imkoniyati bilan 

bog‘liq. Bemorlarni   telegram bot orqali  davolash jarayonida bemorlarning 

holatini kuzatish va davolash samaradorligini baholash imkonini beradi. Bu 

davolash  strategiyalarini  o‘zgartirishga yordam beradi va bemorlarning 

natijalarini  yaxshilashga  hissa  qo‘shadi. Erta diagnostika va individual 

yondashuv tufayli  AtDning asoratlari xavfi kamayadi, bu esa kasalxonaga 

yotqizish va o‘g‘irlik darajasi kamaytiradi.   

Ijtimoiy samaradorligi esa AtD avj olishining oldini olish va erta davolash 

bemorlarning  hayot  sifatini  yaxshilaydi, ularning jismoniy va ruhiy salomatligini 

yaxshilashga yordam beradi. Bemorlar  faol  hayot tarzini olib borish  imkoniga 

ega bo‘ladilar. Erta diagnostika va davolash bemorlarning o‘qishiga mexnatga 

layoqatliligini saqlashga yordam beradi, natijada iqtisodiy faol aholining soni 

oshadi. Bemorni psixosamatik  xolati jamoat salomatligini yaxshilashga hissa 

qo‘shadi, chunki u AtDning oldini olishga qaratilgan ommaviy profilaktika 

dasturlarining samaradorligini oshiradi.  

         Biz tomonimizdan ishlab chiqilgan telegram bot samarali  davolashga 

moyillikni  oshirish  usuli  keyingi joriy etish  strategiyasi  bo‘yicha tavsiyalar 

bilan birga, aholi salomatligini saqlash va AtD asoratlarining oldini olishga 

qaratilgan, bu  esa  o‘z  navbatida  aholini  ijtimoiy  qo‘llab-quvvatlash 

xarajatlarini kamaytirishga olib keladi. Tadqiqotning  kutilayotgan  natijalaridan 

amaliy tibbiyotda AtDni qo‘llash telegram bot ko‘rinishida foydalanish, 



bolalarning  xayot sifatini yaxshilash   hisobiga  bir  yilda  amaliyot  shifokoriga 

murojaat  qilgan  AtD  bilan  kasallangan  bemorlarga  nisbatan 3 420 500 so‘mga 

iqtisodiy samaradorlikni oshirishga yordam beradi.  

Xulosa: Atopik dermatit pediatriyada dolzarb muammolardan biri  bo‘lib, uning 

erta  tashxislanishi  va to‘g‘ri  boshqarilishi bolalarning hayot sifatini yaxshilashda 

muhim ahamiyat kasb etadi.       “AtopikDermabot “ – zamonaviy texnologiyalarga 

asoslangan innovatsion yechim bo‘lib, u kasallikning dastlabki belgilarini aniqlash, 

differensial diagnostika qilish va SCORAD indeksi orqali baholash imkoniyatini 

taqdim etadi. O‘tkazilgan retrospektiv tahlil natijalari atopik dermatitga chalingan 

bolalarning aksariyatida genetik moyillik asosiy omil ekanligini tasdiqladi. Ushbu 

bot yordamida ota-onalar o‘z farzandlarining sog‘lig‘ini samarali kuzatishlari, 

allergenlardan saqlanish strategiyalarini o‘zlashtirishlari va kerakli hollarda 

allergolog-pediatrga vaqtida murojaat qilishlari mumkin. Kelajakda “At 

opikDermabot” imkoniyatlarini yanada kengaytirish, uni klinika sharoitida 

testdan o‘tkazish va sun’iy intellekt asosida kasallik xavfini prognoz qilish tizimini 

joriy etish istiqbolli yo‘nalishlar sifatida baholanmoqda. Ushbu yondashuv atopik 

dermatitni samarali boshqarishda yangi davrni boshlab berishi mumkin. 
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