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Резюме
Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) выдвинула на первый план использование телемедицины (ТМ) при оказании медицин-
ской помощи во время чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения для дистанционной оценки состояния боль-
ного и оказания медицинской помощи пациентам, уже инфицированным коронавирусом, или тем, кто боится заражения COVID-19 
посредством личных контактов. Потребность в ТМ возросла в этот период в т. ч. среди пациентов с хронической обструктивной болез-
нью легких (ХОБЛ), которые подвергаются повышенному риску заражения и госпитализации. Целью обзора явилась потребность 
изучить возможности и эффективность применения различных методов ТМ при ведении пациентов с ХОБЛ в аспекте контроля над 
заболеванием и влияния этих вмешательств на изменение поведения больных при самоконтроле ими данной патологии. Результаты. 
В период пандемии COVID-19 резко ускорилось использование и быстрое развитие цифровых технологий, в т. ч. в отношении пациен-
тов с ХОБЛ. Отмечено кратковременное улучшение качества жизни пациентов с ХОБЛ, однако пока нельзя с уверенностью сказать, 
сохраняется ли оно в долгосрочной перспективе, при многокомпонентных вмешательствах и для конкретных подгрупп по тяжести 
заболевания. Вместе с тем цифровые вмешательства практически не влияют на частоту обострений ХОБЛ. В зависимости от уязвимости 
пациента и тяжести ХОБЛ некоторым больным может потребоваться индивидуальный уход, а не групповые вмешательства. Заключение. 
В перспективе задача заключается в обеспечении актуальности ТМ и сохранения ТМ-визитов и по окончании пандемии COVID-19. Это 
создает конкретные коммуникационные проблемы, к решению которых работники здравоохранения должны быть потенциально гото-
вы. Дополнительные исследования в этой области позволят сделать более обоснованные выводы по использованию цифровых вмеша-
тельств и понять отношение больных различных групп к таким новым подходам к ведению пациентов с ХОБЛ.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, телемедицина или цифровое / электронное здравоохранение, легочная 
реабилитация на основе интернета, удаленный мониторинг и вмешательства, кластеры методики изменения поведения.
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Abstract
The COVID-19 pandemic has brought to the forefront the use of telemedicine in healthcare delivery during a public health emergency for remote 
patient assessment and care for patients already infected with coronavirus or those afraid of contracting COVID-19 through face-to-face contact. 
The need for telemedicine has increased during this period, including among patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), who are 
at increased risk of infection and hospitalization. The aim of this review was to study the feasibility and effectiveness of using various telemedicine 
methods in managing patients with COPD in terms of disease control and the impact of these interventions on changing patients’ behavior in terms 
of self-management of this pathology. Results. The COVID-19 pandemic has dramatically accelerated the use and rapid development of digital 
technologies, including in relation to patients with COPD. Short-term improvements in quality of life were noted in these patients with COPD, but 
it is unclear whether these are maintained in the long term, across multiple interventions, and for specific disease severity subgroups. However, 
digital interventions have little effect on COPD exacerbation rates. Depending on patient vulnerability and COPD severity, some patients may 
require individual care rather than group interventions. Conclusion. Looking ahead, the challenge is to ensure that telemedicine remains relevant 
and that telemedicine visits are maintained beyond the COVID-19 pandemic. This poses specific communication challenges that healthcare 
professionals should be prepared to address. Additional research in this area will allow for more robust conclusions on the use of digital interventions 
and understanding the attitudes of different patient groups towards these new approaches to COPD care.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), telemedicine or digital/e-health, internet-based pulmonary rehabilitation, remote 
monitoring and interventions, behavior change techniques (BCT) clusters.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
является одной из ведущих причин инвалидизации 
и смертности взрослого населения в мире, при этом 
экономическое и социальное бремя ХОБЛ является 
существенным и увеличивается [1–5]. Считается, что 
на Земле этим заболеванием страдают около 400 млн 
человек [6]. ХОБЛ – все еще нарастающая глобальная 
эпидемия [7]. Бремя ХОБЛ для людей особенно ве-
лико в странах с низким и средним уровнем доходов 
из-за преобладающей бедности и большей подвер-
женности негативным факторам (курение) и влиянию 
окружающей среды, включая загрязнение атмосфер-
ного воздуха и воздушной среды в домохозяйствах 
при сгорании органического топлива [7]. В силу этого 
данная патология распространена не только среди 
мужчин, но и среди женщин [2, 3, 8].

При увеличении экономического бремени забо-
левания для систем здравоохранения настоятельно 
требуется внедрение новых, более эффективных тех-
нологий медицинских вмешательств, которые помогут 
улучшить результаты лечения пациентов с ХОБЛ и од-
новременно снизить или как минимум не увеличить 
экономическую нагрузку на бюджет системы здраво-
охранения. Одним из таких возможных технологиче-
ских вариантов медицинских вмешательств является 
применение телемедицины (ТМ), хотя переориен-
тация на цифровое здравоохранение к 2030 г. может 
существенно повлиять на уровень равенства различ-
ных групп населения в области охраны здоровья [9].

Целью исследования явилась необходимость 
изучения возможности и эффективности примене-
ния различных методов ТМ при ведении пациентов 
с ХОБЛ в аспекте контроля над заболеванием и вли-
яния этих вмешательств на изменение поведения (be-
haviour change techniques – BCT) больных в отношении 
самоконтроля имеющейся у них патологии.

Основные представления о телемедицине

В соответствии с мнением отечественных ученых, 
телемедицина (от греч. tele – дистанция, лат. meder – 
излечение) – это «…инструмент здравоохранения, ис-
пользующий телекоммуникационные и электронные 
информационные (компьютерные) технологии для 
предоставления медицинской помощи и услуг в точке 
необходимости (в тех случаях, когда географическое 
расстояние между медицинским работником и паци-
ентом является критическим фактором)» [10].

Мобильное / электронное здравоохранение в по-
следние годы стало перспективным инструментом для 
поставщиков медицинских услуг с целью дистанцион-
ного ведения пациентов посредством общей пакетной 
радиосвязи (GPRS), мобильной связи систем послед-
них поколений, системы глобального позициониро-
вания (GPS) и технологии Bluetooth [11].

Цифровые медицинские технологии подразумева-
ют предоставление виртуальных медицинских, оздо-
ровительных и прикладных образовательных услуг. 
Этот подход не является конкретным вмешательством, 
он может принести пользу пациентам с ХОБЛ благо-
даря использованию удобных и доступных медицин-

ских технологий [12]. Цифровые технологии способны 
помочь улучшить уход за пациентами с хронически-
ми заболеваниями, такими как ХОБЛ, обеспечивая 
контроль над имеющейся патологией, предоставление 
медицинских услуг и легкодоступной медицинской 
информации [11].

Наиболее распространенными вариантами пра-
ктического применения ТМ являются:
• телеконсультации / интерактивные консилиумы [13];
• домашняя ТМ и телереабилитация, желательно 

с устройствами для проведения мониторинга физи-
ологических показателей с функцией передачи по-
лученных данных в медицинское учреждение [14];

• теле- / дистанционное / электронное обучение ме-
дработников и / или пациентов [15];

• применение мобильных ТМ-комплексов [16];
• системы дистанционного биомониторинга / дистан-

ционный телемониторинг [17];
• дистанционная телефонная поддержка (а также по-

лучение информации по электронной почте или 
телефонным SMS) [18];

• мобильные приложения для сохранения / улучшения 
состояния здоровья [19];

• технологии искусственного интеллекта [20]. Кроме 
того, во многих медучреждениях страны применя-
ются электронные интеграционные системы данных 
по пациентам [21].
Потребность в ТМ особенно резко возросла во вре-

мя минувшей пандемии COVID-19 (COronaVIrus Dis-
ease 2019), в т. ч. среди пациентов с ХОБЛ, которые 
подвергались в этот период повышенному риску зара-
жения и госпитализации по поводу высоколетального 
варианта инфекционного заболевания, вызванного 
вирусом SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syn-
drome-related CoronaVirus 2) [1].

Результаты исследований по применению 
телемедицины при хронической обструктивной 
болезни легких

Считается, что частота незарегистрированных обо-
стрений ХОБЛ в 5 раз превышает частоту ее зареги-
стрированных обострений [22]. Основным направле-
нием применения ТМ при ХОБЛ является улучшение 
процесса ведения пациентов с ХОБЛ и ухода за ними. 
При использовании ТМ-технологий для ведения па-
циентов с ХОБЛ, включающих в себя мониторинг 
симптомов, улучшается диагностика утяжеления про-
явлений заболевания и облегчается отождествление 
его обострений, что способствует оптимальному ве-
дению пациентов и оптимизации результатов этого 
процесса [23].

Так, по данным систематического обзора S.Janjua 
et al. показано, что многокомпонентные вмешатель-
ства с асинхронным дистанционным мониторингом 
ничем не лучше обычного лечения, но могут обеспе-
чить краткосрочное улучшение качества жизни (КЖ) 
и привести к снижению количества повторных госпи-
тализаций по любой причине [24]. По их мнению, 
ТМ-вмешательства могут быть полезны в качестве 
дополнительного ресурса здравоохранения в зави-

file:///E:/_WORKS-2/_%d0%9f%d0%a3%d0%9b%d0%ac%d0%9c%d0%9e%d0%9d%d0%9e%d0%9b%d0%9e%d0%93%d0%98%d0%af/_2025/3_2025/%d0%a2%d0%b5%d0%ba%d1%81%d1%82/ 


414 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2025; 35 (3): 412–422. DOI: 10.18093/0869-0189-2025-35-3-412-422

Малыхин Ф.Т. Возможности и перспективы применения телемедицинских технологий при ХОБЛ

симости от индивидуальных потребностей на основе 
профессиональной оценки [24]. S.Janjua et al. также 
сообщается, что электронные технологические вме-
шательства потенциально способны оказать поло-
жительное влияние на поведение пациентов с ХОБЛ 
в отношении их здоровья и стимулировать вовлечен-
ность больных в процесс их лечения [25].

По результатам Европейского исследования веде-
ния пациентов с ХОБЛ COMET изучалась эффектив-
ность и безопасность домашнего лечения у пациентов 
с тяжелой ХОБЛ [26]. COMET представляло собой 
международное клиническое исследование откры-
того дизайна с участием пациентов с ХОБЛ (объем 
форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) < 50 % 
от прогнозируемого значения), рандомизированных 
1 : 1 в зависимости от вмешательства по лечению забо-
левания или обычной практики ведения в исследова-
тельском центре. В комплекс мероприятий по управ-
лению заболеванием были включены программа са-
моуправления, домашний телемониторинг, коорди-
нация ухода и медицинское управление. Компонент 
вмешательства, направленный на самоуправление, 
проводился лично и по телефону. Использовались 
следующие кластеры BCT:
• цели и планирование;
• обратная связь и мониторинг;
• формирование знаний.

Пациенты получали персонализированные планы 
действий, а биологическая обратная связь и мони-
торинг использовались для того, чтобы держать их 
в курсе событий [26]. Первичной конечной точкой 
было количество дней незапланированной госпита-
лизации по всем причинам в популяции, получавшей 
лечение. Вторичные конечные точки включали дни 
госпитализации в отделение неотложной помощи, 
индекс BODE (индекс массы тела, обструкция ды-
хательных путей, одышка и физическая нагрузка) 
и обострения. Конечные точки безопасности включа-
ли частоту нежелательных явлений и уровень смерт-
ности. В результате мероприятий COMET по лече-
нию заболевания сократились сроки госпитализации 
по неотложной помощи и смертность у пациентов 
с тяжелой ХОБЛ [26].

По данным многоцентрового рандомизированного 
контролируемого исследования L.Boer et al. у пациен-
тов с ХОБЛ, распределенных на 2 группы, в течение 
12 мес. использовался инструмент «умное мобильное 
здравоохранение» (mHealth, группа вмешательства) 
или бумажный план действий (контрольная группа), 
когда у них наблюдалось ухудшение респираторных 
симптомов [27]. В дополнение к mHealth, в рамках 
вмешательства пациентам были выданы мобильный 
телефон, пульсоксиметр, спирометр и термометр. 
В исследовании использованы BCT из 4 кластеров:
• обратная связь и мониторинг;
• формирование знаний;
• повторение и замена;
• предшествующие события.

Удобство использования инструмента мобильно-
го здравоохранения оценено пациентами как хоро-
шее [27].

V.Stamenova еt al. проведено рандомизированное 
контролируемое исследование (низкий риск предвзя-
тости) с участием 3 групп пациентов с ХОБЛ средней 
степени тяжести и тяжелой степени, при этом оцени-
валась эффективность дистанционного мониторинга 
и программы самоконтроля по сравнению с группой 
стандартного лечения и ухода за больными, а также 
с имеющимся у них доступом к сертифицирован-
ному специалисту по обучению пациентов технике 
дыхания [28]. В данном исследовании применялись 
следующие кластеры BCT:
• цели и планирование действий;
• обратная связь и мониторинг (мониторинг пове-

дения другими без обратной связи, самоконтроль 
поведения, обратная связь о результатах поведе-
ния);

• предпосылки (добавление объектов в окружающую 
среду).
Пациенты обеих групп вмешательства использо-

вали комплект устройств с поддержкой технологии 
Bluetooth для мониторинга насыщения крови кисло-
родом, артериального давления, температуры, массы 
тела и проявлений заболевания. Однако под наблю-
дением пульмонолога находились только пациенты 
группы дистанционного мониторинга. Все больные 
обследованы исходно, а затем еще через 3 и 6 мес. 
после начала программы. Результаты включали:
• контроль навыков самоуправления, измеряемых 

по шкале «Партнеры в сфере здравоохранения» 
(Partners in Health – PIH);

• признаки заболевания у пациентов, измеряемых 
с помощью Опросника для больных респиратор-
ными заболеваниями госпиталя Святого Георгия 
(The St. George’s Respiratory Questionnaire – SGRQ);

• Бристольского опросника знаний о ХОБЛ (Bristol 
COPD Knowledge Questionnaire – BCKQ).
Больных также просили самостоятельно отчитаться 

об использовании ими медицинской помощи со сто-
роны системы здравоохранения. Хотя у пациентов всех 
3 групп улучшились показатели для оценки воздействия 
по шкале PIH, опросникам BCKQ и SGRQ, существен-
ных различий между группами не отмечено. Не наблю-
далось никакого влияния на показатели компонентов 
«Активность» и «Симптомы» по опроснику SGRQ, 
а также на число госпитализаций больных, посещений 
ими отделений скорой помощи или клиники. Несмотря 
на регулярное использование технологии цифровой 
платформы, у пациентов с ХОБЛ из групп, которым 
были назначены дистанционное наблюдение или са-
моконтроль, не наблюдалось улучшения результатов 
лечения, таких как навыки самоуправления имеющим-
ся у них заболеванием, знания о нем или о признаках 
болезни, а также использование медицинских услуг 
по сравнению с контролем. Через 26 нед. оставались 
неясными данные о влиянии вмешательства с исполь-
зованием цифровых технологий на сокращение сред-
него числа госпитализаций или среднего количества 
дней, проведенных в больнице по сравнению с контр-
ольным вмешательством или контролем в сокраще-
нии числа госпитализаций по всем причинам и в связи 
с ХОБЛ [28].
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Показано также, что цифровые вмешательства 
привели к изменениям в лечении ХОБЛ. Часто паци-
ентам требуется поддержка медицинского работника, 
чтобы уменьшить последствия болезни [29]. K.Jolly 
et al. оценена эффективность телефонного консуль-
тирования по вопросам здоровья, проводимого мед-
сестрами, для поддержки самостоятельного ведения 
больных в условиях первичной медико-санитарной 
помощи пациентам с ХОБЛ легкой степени [30].

Проведено также многоцентровое рандомизиро-
ванное контролируемое исследование в 4 регионах 
Англии с участием врачей общей практики (n = 71) 
и пациентов (n = 577), у которых оценка одышки 
по модифицированному опроснику Британского ме-
дицинского исследовательского совета для оценки 
тяжести одышки (The Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale – mМRC) составляла 1 или 2 балла, с ди-
агнозом, подтвержденным по данным спирометрии. 
Пациенты рандомизированы на группы медицин-
ского консультирования по телефону (n = 289) или 
обычного ухода (n = 288). Коучинг на основе теории 
социального познания способствовал доступу к услу-
гам по прекращению курения, повышению физиче-
ской активности, приему лекарств и планированию 
действий (4 занятия в течение 11 нед.; информация 
по почте – на 16-й и 24-й неделях). Группа обычного 
ухода получила только брошюру о ХОБЛ. Первичным 
результатом являлось КЖ, связанное со здоровьем, 
через 12 мес. с использованием краткой версии ре-
спираторного опросника SGRQ-C. Вмешательство 
проведено с хорошей точностью:
• доставлено 86 % запланированных звонков;
• 75 % пациентов получили все 4 звонка.

Через 6 мес. наблюдались 92 % пациентов, через 
12 мес. – 89 %. Различий по общей оценке по опрос-
нику SGRQ-C (баллы) через 12 мес. (средняя разни-
ца –1,3; 95%-ный доверительный интервал (ДИ) – 
(–3,6) – 0,9; p = 0,23) не установлено. Однако по срав-
нению с пациентами из группы обычного ухода через 
6 мес. наблюдения пациенты группы вмешательства 
сообщили о более высокой физической активности, 
большая часть пациентов получили план ухода (44 % 
vs 30 %), спасательные пакеты с антибактериальными 
препаратами (37 % vs 29 %) и проверку техники ис-
пользования ингалятора (68 % vs 55 %) [30].

По результатам исследования S.K.Park et al. (Ре-
спублика Корея) у пациентов с ХОБЛ изучался эф-
фект 6-месячной программы самоуправления SASMP 
на основе приложения для смартфона [31]. Подходя-
щие участники были рандомизированы на 2 группы. 
Участники экспериментальной группы получили про-
грамму самоуправления, которая включала обучение, 
упражнения, самоконтроль симптомов и упражнения, 
а также социальную поддержку. Использовались BCT 
из 8 различных иерархических кластеров:
• цели и планирование;
• обратная связь и мониторинг;
• социальная поддержка;
• формирование знаний;
• сравнение поведения, ассоциаций, вознаграждения 

и угроз, а также предшествующих событий.

BCT включали демонстрацию поведения во вре-
мя групповых занятий с экспертом по физическим 
упражнениям, добавление объектов в окружающую 
среду путем предоставления участникам шагомера 
и приложения для смартфонов для самостоятельного 
лечения ХОБЛ, социальное вознаграждение в виде 
похвалы и предоставления плана действий. Участники 
контрольной группы получали один звонок в месяц 
от исследовательского персонала. В качестве пер-
вичного результата оценивалось поведение по уходу 
за собой. Все измерения проводились исходно и через 
6 мес. после начала. Были обнаружены существенные 
различия между группами в показателях изменения 
поведения по уходу за собой, общем количестве за-
нятий и времени (%), проведенного при умеренной 
или интенсивной физической активности за 6 мес. 
В то же время четкие данные о влиянии цифрового 
приложения для смартфонов на количество госпи-
тализированных или поступивших в отделения неот-
ложной помощи по сравнению с обычным лечением 
отсутствовали. Сделан вывод о том, что программа 
самоуправления с использованием приложения для 
смартфона может повлиять не только на изменение 
поведения людей с ХОБЛ, у которых ограничен доступ 
к медицинскому обслуживанию при отсутствии воз-
можностей для легочной реабилитации, но и частые 
обострения [31].

Применение ТМ при ранней выписке в случаях 
обострений ХОБЛ изучено P.Mínguez Clemente еt al. 
в проспективном экспериментальном рандомизи-
рованном клиническом исследовании TELEMED-
COPD-Trial. Пациенты группы ТМ проходили мо-
ниторинг и должны были передавать данные о жиз-
ненно важных константах и электрокардиографии 
2 раза в день с последующим телефонным звонком 
и 2 визитами медицинского персонала на дом (про-
межуточным и при выписке) при ежедневном посе-
щении пациентов контрольной группы. Основными 
переменными являлось время до первого обострения. 
Вторичными переменными являлись следующие:
• количество обострений;
• использование ресурсов здравоохранения;
• удовлетворенность КЖ;
• тревожно-депрессивный синдром;
• приверженность терапии, измеренная через 

1 и 6 мес. после выписки из больницы.
В ходе вмешательства наблюдалось значительное 

снижение числа посещений по сравнению с контроль-
ной группой – 3,8 ± 1,0 vs 5,1 ± 2,0 (p = 0,001) при со-
хранении того же качества медицинской помощи [32].

По результатам систематического обзора G.Shaw 
et al. для выявления рандомизированных контролиру-
емых исследований показано, что мероприятия по са-
моуправлению значительно различаются по своей 
природе [33]. Целью являлось синтезирование данных 
об эффективности мобильных медицинских приложе-
ний по сравнению с обычным уходом. Исходы, пред-
ставляющие интерес, включали обострения, физиче-
скую функцию и КЖ. Там, где это было возможно, 
данные об исходах были объединены для метаанализа. 
Сообщалось о количестве обострений, КЖ, физи-
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ческой функции, одышке, физической активности 
и самоэффективности. Доказательства эффективно-
сти в разных исследованиях были противоречивыми, 
а суммарный эффект на физическую функцию и КЖ 
не был значимым. Отмечены заметные различия по-
казателей результатов, используемых в разных иссле-
дованиях. Отсутствовала ясность в отношении улуч-
шения результатов, таких как КЖ, обострения, что 
было в основном связано с небольшим количеством 
выявленных исследований. Сделан вывод о том, что 
разработка стандартизированной системы отчетности 
о результатах цифровых медицинских вмешательств 
в целях самоуправления ХОБЛ может помочь стан-
дартизировать будущие исследования [33].

Аналогичным образом, по данным обзора о циф-
ровых вмешательствах R.Bodini et al. пришли к выводу, 
что фактические данные, подтверждающие внедре-
ние цифровых вмешательств на основе программного 
обеспечения, сильно различались, возможно, за счет 
того, что в этот обзор были включены участники как 
с бронхиальной астмой (БА), так и ХОБЛ [34].

В большинстве приведенных исследований пред-
полагалось, что пациенты находятся в идеальных 
условиях с возможностью использования портатив-
ного электронного устройства и наличием обильных 
ресурсов общественного здравоохранения [35]. N.Deng 
еt al. проведены 2 пилотных исследования: 1-е было 
направлено на улучшение функций системы для при-
менения в домашних условиях легочной реабилитации 
(Pulmonary Rehabilitation – PR) mHealth для пациентов 
с ХОБЛ, 2-е – на изучение потенциальных клини-
ческих преимуществ и подтверждение приемлемо-
сти и удобства использования этой системы [35, 36]. 
N.Deng еt al. разработан и апробирован метод лечения 
ХОБЛ на основе технологии мобильного здравоохра-
нения mHealth для применения в отдаленных районах 
Китая с ограниченными медицинскими ресурсами 
путем оказания ТМ-помощи с замкнутым циклом 
на уровне сообщества. Установлено, что надлежащее 
образование пациентов и их частое общение с по-
ставщиками медицинских услуг могут способствовать 
принятию пациентами смартфонов для использова-
ния их как устройств для самоведения ХОБЛ. Кро-
ме того, созданный авторами групповой чат WeChat 
способен сыграть важную роль в повышении комп-
лаентности пациентов и устранении у них психоло-
гического стресса [35]. Психологическое состояние 
больных значительно улучшилось через 6 мес., осо-
бенно в отношении депрессии, что было измерено 
с помощью 9-балльной шкалы опросника здоровья 
пациентов [35].

При проведении 6-минутного шагового теста по-
казана значительная разница (p = 0,023) с течением 
времени, при этом улучшение превысило минималь-
ную клинически значимую разницу [36]. Изменение 
респираторных симптомов при помощи оценочного 
теста по ХОБЛ (COPD Assessment Test™ – CAT) было 
статистически значимым (p = 0,031) с выраженным 
снижением на –3 балла. Оценка одышки по моди-
фицированной шкале Британского медицинского 
исследовательского совета для оценки тяжести одыш-

ки (modified Medical Research Council Dyspnea Scale – 
mMRC) снизилась в целом (в т. ч. исчезла оценка 
3 балла), при этом показана существенная разни-
ца [36]. Общая комплаентность в этом исследовании 
достигла 82,2 ± 1,7 %. По результатам анкетирования 
и интервью показано хорошее признание технологии 
и ее функциональное удобство. Участники были удов-
летворены вмешательством на основе мобильного 
здравоохранения. Показано, что система PR mHealth 
для применения на дому, включающая методы из-
менения поведения, является осуществимым и при-
емлемым вмешательством для пациентов с ХОБЛ, 
пациенты с этим заболеванием могут получить пользу 
от вмешательства, предоставляемого данной систе-
мой. Разработанная авторами исследования система 
сыграла важную вспомогательную роль в назначении 
физических упражнений с учетом специфики состо-
яния больных. Она предоставила средства и инстру-
менты для дальнейшей индивидуализации назначения 
физических упражнений пациентам с ХОБЛ в буду-
щем [36].

В кластерном рандомизированном исследовании 
F.Wang еt al. (провинция Гуандун, Китай) приняли 
участие сотрудники 16 государственных больниц [37]. 
В больницах группы вмешательства проводились 
обучение по контролю над качеством медицинской 
помощи пациентам с ХОБЛ в соответствии с крите-
риями Глобальной инициативы по диагностике и ле-
чению ХОБЛ (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease – GOLD, 2017) и Национальной про-
граммы аудита ХОБЛ, а также контроль через каждые 
3 мес. В больницах контрольной группы сохранялось 
обычное лечение заболевания. Выписанные пациенты 
с ХОБЛ набирались и наблюдались в течение 1 года, 
у них регистрировались результаты CAT (баллы) 
и произведенных медицинских расходов. Сопостав-
ление показателей комплаентности осуществлялось 
после корректировки их по полу, возрасту, анамнезу 
курения, уровню больницы и исходному показате-
лю CAT. Обобщенные оценочные уравнения выпол-
нялись с кластеризацией по больницам. Изменение 
показателя CAT от исходного уровня в группе вмеша-
тельства соответствовало наиболее надежной оценке 
клинического минимально значимого различия CAT 
(–2 балла), что значительно больше, чем в контроль-
ной группе (–2,4; 95%-ный ДИ (0,9; 3,9)) vs (–1,2; 1,2); 
p < 0,001). Затраты на оказание медицинской помощи 
при ведении пациентов с ХОБЛ во время наблюдения 
за ними не различались между 2 группами. Предло-
женное авторами вмешательство по контролю за ка-
чеством медицинской помощи способно значительно 
улучшить проявления заболевания выписанных паци-
ентов с ХОБЛ, без увеличения расходов на оказание 
им медицинской помощи [37].

Z.Wang еt al. исходили из того, что пациенты 
с ХОБЛ испытывают дефицит физической активно-
сти по мере прогрессирования заболевания. В ходе 
исследования также использована поэтапная скоор-
динированная система мобильного здравоохранения 
для реабилитации на дому (PR mHealth) для пациентов 
с ХОБЛ, включающая методы изменения их поведе-
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ния. Установлено, что при легочной реабилитации мо-
жет повыситься способность больных к выполнению 
физической нагрузки и для пациентов крайне важно 
поддерживать тот образ жизни, который предполагает 
их длительную физическую активность [38].

У пациентов с ХОБЛ часто встречается дисфунк-
ция диафрагмы, однако еще предстояло выяснить, 
связана ли она с обострением заболевания. По дан-
ным проспективного обсервационного исследования 
S.Wei еt al. проведена оценка функции диафрагмы 
с помощью магнитно-резонансной томографии у па-
циентов с ХОБЛ и проверка того, может ли степень 
дисфункции диафрагмы помочь предсказать обостре-
ние заболевания [38]. Пациентам с ХОБЛ предложено 
начать самоконтроль имеющейся патологии с помо-
щью системы мониторинга на основе ТМ. Случаи 
развития обострения ХОБЛ у пациентов фиксиро-
вались системой и подтверждались медицинскими 
работниками. Бинарный одномерный и многомерный 
логистический регрессионный анализ проведен для 
изучения факторов, связанных с частотой обострения 
заболевания. Кривые рабочих характеристик прием-
ника (ROC) в дальнейшем использовались для оцен-
ки значения индексов прогнозирования. Согласно 
клиническим результатам показано, что параметры 
функции диафрагмы в конце максимального дыхания 
были ниже в группе пациентов с ХОБЛ по сравне-
нию с контрольной группой здоровых добровольцев 
(p < 0,05). По результатам дисперсионного анализа 
(ANOVA) показаны значительные различия между 
больными ХОБЛ определенных стадий по GOLD 
по таким параметрам функции диафрагмы, как дви-
жение грудной стенки, площадь легких, верхний 
и нижний ее диаметр и фракция утолщения диа-
фрагмы в конце максимального дыхания (p < 0,05). 
При этом существенные различия показателей функ-
ции диафрагмы наблюдались между группами боль-
ных с нечастыми обострениями заболевания (n = 28) 
и пациентами с частыми обострениями ХОБЛ (n = 31) 
в зависимости от частоты обострений (p < 0,05). По-
казатели фракции утолщения диафрагмы, оценивае-
мой с помощью магнитно-резонансной томографии, 
и движение грудной клетки были связаны с часто-
той обострений ХОБЛ после поправки показателей 
на возраст, пол, индекс массы тела и функцию дыха-
ния, а комбинация прогнозов показала более высо-
кую точность прогнозирования частоты обострений 
этого заболевания. У пациентов с ХОБЛ параметры 
функции диафрагмы коррелируют с выраженностью 
ограничения воздушного потока [39].

Целью 52-недельного многоцентрового проспек-
тивного когортного исследования M.Shinoda et al. 
являлось определение осуществимости и приемле-
мости использования ТМ-приложения YaDoc [40] 
для смартфонов пациентами в возрасте старше 40 лет 
только с ХОБЛ или перекрестом БА и ХОБЛ (ранее – 
ACOS), врачами и другим персоналом медицинских 
учреждений [41]. В приложение включены 7 ежеднев-
ных вопросов о симптомах и еженедельные вопросы 
CAT. Кроме того, оценивалось влияние на результа-
ты исследования чрезвычайного положения, введен-

ного в Японии в связи с пандемией COVID-19 [41]. 
Большинство из завершивших исследование врачей 
(66,7 %) положительно ответили на вопрос об облег-
чении связи между ними и участниками исследова-
ния для ведения пациентов с ХОБЛ с использованием 
приложения. Соблюдение требований было анало-
гичным до и после введения первого чрезвычайного 
положения в связи с пандемией COVID-19 в Японии. 
Ежедневный телемониторинг с помощью платформы 
YaDoc при ведении пациентов с ХОБЛ потенциально 
осуществим и приемлем как для больных, так и для 
врачей при рутинном лечении ХОБЛ. Эти результаты 
могут послужить основой для потенциального исполь-
зования ТМ в клинической практике и разработки 
будущих исследований [41]. Прямые сравнения с дру-
гими ТМ-исследованиями провести невозможно из-за 
различий характера дневника и продолжительности 
проведения исследования [42].

За 1-годичный период проведения данного иссле-
дования медиана соблюдения заполнения ежеднев-
ного опросника составила примерно 67 %, при этом 
заполнение еженедельного опросника CAT имело 
более высокий показатель (81 %) [41]. В течение пер-
вых 6 мес. медиана соблюдения как еженедельных, 
так и ежедневных анкет CAT была очень высокой 
(≥ 90 %), но начиная с 6-го месяца отчетность посте-
пенно снижалась [41]. Это согласуется с результатами 
ТМ-исследования M.North et al., по данным которого 
продемонстрировано снижение соблюдения режи-
ма лечения пациентами с ХОБЛ с 85 % в 1-ю неделю 
до 40 % – к 12-й неделе использования [43]. В целом 
снижение соблюдения требований с течением време-
ни предполагает необходимость в обучении больных 
с целью обеспечения хорошей приверженности, и этот 
подход оказался полезным в повышении привержен-
ности пациентов лечению ХОБЛ [44].

Объявление в Японии чрезвычайного положе-
ния из-за пандемии COVID-19 оказало существен-
ное влияние на личное общение пациентов с ХОБЛ 
и врачей, но не изменило подхода к вводу данных. 
Легкость использования платформы была высоко 
оценена [41]. По результатам предыдущих иссле-
дований показано, что воспринимаемая простота 
использования технологии является одним из ос-
новных факторов, определяющих соблюдение тре-
бований ТМ, а воспринимаемая ее полезность яв-
ляется способствующим фактором [45]. Принятие 
пациентами и медпересоналом сходных платформ 
было относительно высоким и удовлетворительным 
согласно анкетам участников и врачей / персонала 
учреждений, что видно также по результатам преды-
дущих исследований по изучению применения ТМ 
при ХОБЛ [46].

Перспективы применения телемедицины 
при хронической обструктивной болезни легких

Кроме того, что ТМ может стать связующим звеном 
между различными этапами медицинской помощи 
при ХОБЛ, давая возможность рассмотреть различ-
ные комбинации виртуальных и гибридных моделей 
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виртуального и реального ухода за больными с целью 
увеличения их доступа к медицинской помощи, ее 
результатов и ценовой доступности. Имеется ряд по-
тенциально важных преимуществ ТМ при ведении 
c применением этой технологии пациентов с ХОБЛ:
• системы ТМ способны значительно улучшить при-

верженность пациентов процессу лечения ХОБЛ. 
Обучение самоуправлению / самоведению с при-
менением системы ТМ может помочь больному 
понять сущность своей патологии и преимущества 
правильного применения им назначенных ему ле-
карственных препаратов [47, 48];

• ТМ технологии потенциально могут улучшить ока-
зание медицинской помощи пациентам с ХОБЛ, 
уменьшить количество обострений заболевания, 
повысить КЖ больных, снять имеющиеся у них 
тревогу и депрессию, а также снизить частоту обра-
щений в медицинские учреждения за неотложной 
помощью и количество госпитализаций пациентов 
с ХОБЛ [11, 49];

• телереабилитация предложена в качестве альтерна-
тивы традиционному варианту применения этого 
раздела медицины [50].
Несмотря на имеющиеся уже сегодня надежды 

на использование ТМ как возможного средства ухода 
за пациентами с ХОБЛ, ее доказательная база в на-
стоящее время продолжает развиваться. На данный 
момент пока не определены оптимальные методы 
лечения пациентов с ХОБЛ с помощью ТМ [51], по-
этому пульмонология нуждается в гораздо большем 
количестве исследований по этой проблеме.

Также актуален ряд аспектов возможного исполь-
зования смежных разделов ТМ по поводу ХОБЛ:
• дистанционный мониторинг в сочетании с обыч-

ным уходом за пациентами [52];
• удаленные консультации в сочетании с обычным 

уходом за больными [52];
• дистанционное наблюдение за состоянием па-

циента или удаленные консультации (в ситуации 
замены ТМ-помощью элементов личного ухода 
персоналом за больными) [11];

• самообразование пациентов с последующим на-
блюдением за ними и поведенческим вмешатель-
ством и мониторингом за соблюдением больными 
предъявляемых требований на основе системы ТМ 
[53];

• область телереабилитации, в т. ч. стандартизация 
платформ доставки этого вида медицинской по-
мощи;

• тесты, проводимые удаленно, позволяющие по по-
казаниям назначать пациентам физические упраж-
нения;

• реабилитация после обострения заболевания [54].
В качестве возможных направлений дальнейших 

исследований по применению ТМ при ХОБЛ можно 
рассматривать:
• более масштабные одно- или многокомпонентные 

вмешательства, которые предоставят информацию 
о конкретных подгруппах пациентов с ХОБЛ;

• исследования, включающие вмешательства мо-
бильного здравоохранения в качестве замены 

обычного ухода или с уменьшенным объемом 
обычного ухода;

• исследования, которые могут помочь определить, 
полезны ли цифровые вмешательства для пациен-
тов с ХОБЛ [25].
Для будущих исследований определен ряд обла-

стей, в которых можно рекомендовать изучение ре-
зультатов применения кластеров методики изменения 
поведения:
• внедрение стандартизированной отчетности по из-

мерению BCT. Следует определить оптимальную 
структуру и комбинацию BCT. Измерения резуль-
татов могут включать оценку потенциала прило-
жений для смартфона в аспекте способствования 
изменению поведения пациентов [55];

• необходимы дальнейшие рекомендации по основ-
ным компонентам таксономии BCT. Рациональ-
но использование шаблона контрольного списка 
и руководства для описания и репликации мер 
(TIDiR) [56].
Предлагается добавить следующие особенности 

в будущие клинические исследования:
• отчетность об экономической эффективности на-

ряду с клинической эффективностью;
• в качестве меры мотивации следует включить стан-

дартизированные проверенные методики для из-
мерения самоэффективности;

• необходимо четкое описание компонентов вмеша-
тельства, позволяющее классифицировать и груп-
пировать их, анализировать испытания цифровых 
вмешательств посредством метаанализа компо-
нентной сети, при условии, что в будущем будет 
достаточно данных исследований [57].

Заключение

В период пандемии COVID-19 резко ускорилось 
развитие цифровых технологий, в т. ч. в отноше-
нии пациентов с ХОБЛ. Отмечено кратковременное 
улучшение КЖ, но пока нельзя с уверенностью ска-
зать, сохранится ли оно в долгосрочной перспекти-
ве, при многокомпонентных вмешательствах и для 
конкретных подгрупп пациентов, сформированных 
по тяжести заболевания. Вместе с тем цифровые 
вмешательства практически не влияют на частоту 
обострений ХОБЛ. В зависимости от уязвимости па-
циента и тяжести ХОБЛ некоторым больным может 
потребоваться индивидуальный уход, а не групповые 
вмешательства. В перспективе задача заключается 
в обеспечении актуальности ТМ и сохранении ТМ-
визитов после окончания пандемии COVID-19. Это 
создает конкретные коммуникационные проблемы, 
к решению которых работники здравоохранения 
должны быть потенциально готовы в ближайшем 
будущем. Дополнительные исследования в этой об-
ласти позволят сделать более обоснованные выводы 
по использованию цифровых вмешательств и понять 
отношение различных групп больных к таким новым 
подходам к ведению пациентов с ХОБЛ, полезность 
для них и экономическую эффективность ТМ-тех-
нологий.
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