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Целью настоящего исследования стало определение роли телемедицинских технологий в развитии 
пульмонологии на основании данных научной литературы, корпоративных отчетов и результа-
тов маркетинговых исследований. 
В современном мире повышаются требования к качеству оказания медицинской помощи, что свя-
зано с прогрессом медицины как науки, повышением уровня жизни населения и доступностью ин-
формационных ресурсов. Врачи многих стран присоединяются к формирующейся единой медицин-
ской виртуальной системе, позволяющей с минимальными затратами времени и средств осу-
ществлять взаимодействие как между врачами, так и между пациентом и врачом.  
В настоящее время пульмонология относится к перспективным направлениям телемедицины: у 
пациентов с хроническими заболеваниями органов дыхания появилась возможность ведения элек-
тронного дневника, отражающего объективные и субъективные данные и корреляцию между ними, 
что стало преимуществом перед больными, контролирующими течение заболевания только на 
основании субъективных ощущений и личного опыта. 
Благодаря телемедицине помощь высококвалифицированных специалистов становится доступ-
ной жителям не только крупных городов, но и отдаленных районов. Это актуально для России с ее 
огромными территориями и низкой плотностью населения в труднодоступных регионах, а также 
в связи с отсутствием в них медицинских учреждений. Важную роль телемедицина играет при 
чрезвычайных ситуациях, таких как стихийные бедствия и распространение опасных инфекций. 
Одним из триггеров преобразований в медицине, в т.ч. технологических, послужила пандемия 
COVID-19, обусловившая цифровизацию взаимодействия врача и пациента. 
 
Ключевые слова: бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких, COVID-19, 
телемониторинг, телереабилитация. 

 
Введение. Цифровое здравоохранение, те-

лемедицина и искусственный интеллект откры-

вают широкие возможности для развития со-

временной медицины. Вклад инвесторов в циф-

ровую отрасль здравоохранения за последнее 

десятилетие значительно вырос: глобальное 

финансирование венчурного капитала для ком-

паний цифрового здравоохранения в 1-м квар-

тале 2020 г. составило рекордные 3,6 млрд 

долл. в 142 сделках по сравнению с 1,7 млрд 

долл. в 142 сделках в 4 квартале 2019 г. [1]. 

Кроме того, количество разработок, стартапов 

в сфере телемедицины, темпы их вывода на ры-

нок новых цифровых продуктов также стреми-

тельно растут. Наметившаяся тенденция по-

рождает спрос на научно-исследовательские 

работы в области теоретического анализа и 

прогнозирования практических аспектов при-

менения телемедицинских технологий в здра-

воохранении врачами и пациентами, в частно-

сти при заболеваниях органов дыхания. 

Кроме того, телемедицина играет важную 

роль при чрезвычайных ситуациях, таких как 

стихийные бедствия и распространение опас-
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ных инфекций. Так, одним из триггеров пре-

образований в медицине, в т.ч. технологиче-

ских, послужила пандемия COVID-19, обу-

словившая цифровизацию взаимодействия 

врача и пациента [2]. 

Цель исследования. Определение роли 

телемедицинских технологий в развитии 

пульмонологии на основании данных научной 

литературы, корпоративных отчетов и резуль-

татов маркетинговых исследований. 

Для достижения поставленной цели был 

проведен анализ литературных данных за по-

следние 10 лет, полученных с использованием 

баз российских (КиберЛенинка, РИНЦ) и за-

рубежных (PubMed) научных электронных 

библиотек.  

Исследование показало наличие доказа-

тельной базы, подтверждающей эффектив-

ность телемедицинских программ, предусмат-

ривающих телемониторинг, телемедицинское 

образование и контроль выполнения основ-

ных лечебных задач.  

Основными средствами телемониторинга 

являются интерактивные опросники, позволя-

ющие оценить качество жизни пациента или 

активность патологического процесса, напри-

мер SGRQ (Saint Georges Respiratory Ques-

tionnaire) – тест оценки качества жизни боль-

ных респираторными заболеваниями, ACQ 

(Asthma Control Questionnaire) – тест контроля 

симптомов бронхиальной астмы, CAT (COPD 

Assessment Teat) – тест оценки выраженности 

симптомов хронической обструктивной бо-

лезни легких (ХОБЛ) [3–5]. В Российской Фе-

дерации создан и внедрен опросник ранней 

синдромной диагностики заболеваний «Элек-

тронная поликлиника» [6, 7]. 

Среди средств индивидуального элек-

тронного контроля в домашних условиях ши-

рокое распространение получили пикфлоу-

метры (спирометры), пульсоксиметры, инга-

ляторы, гексоскин («умная рубашка») и др.  

Обучение с помощью телемедицинских 

технологий позволяет пациенту получить не- 

 

обходимые узкоспециализированные знания. 

Так, в пульмонологии обязательными разде-

лами обучающей программы являются оценка 

правильности использования ингалятора, под-

бор ингалятора с анализом скорости вдоха, 

повышение приверженности пациентов к вы-

полнению медицинских рекомендаций, тех-

ники длительной кислородотерапии, СРАР-

терапии (Continuous Positive Airway Pressure – 

постоянное положительное давление в дыха-

тельных путях), неинвазивной вентиляции 

легких, стимуляция отказа от вредных привы-

чек и факторов, способствующих ухудшению 

течения заболевания, формирование привер-

женности к вакцинации и к физической реаби-

литации [4, 8–10]. 

В настоящее время обсуждаются методы 

телереабилитации (ТР), позволяющие авто-

матически изменять режимы вентиляции лег-

ких в домашних условиях, контролировать 

выполнение рекомендаций по двигательной 

активности и интенсивности физических тре-

нировок, медикаментозной терапии, а также 

вызывать бригаду скорой медицинской по-

мощи или автоматически включать экстрен-

ные режимы работы оборудования [9, 10].  

Анализ результатов исследований ис-

пользования методов ТР у пациентов пульмо-

нологического профиля подтвердил их эффек-

тивность и перспективность для повышения 

приверженности к реабилитации пациентов, 

сокращения потребления медицинских услуг 

из-за снижения числа обострений ХОБЛ, по-

сещений отделений неотложной помощи и 

госпитализаций (табл. 1). Кроме того, отме-

чено улучшение качества жизни и переноси-

мости физических нагрузок (тест шестими-

нутной ходьбы). Регистрировалось уменьше-

ние симптомов заболевания, повышение рабо-

тоспособности, увеличение толерантности к 

физическим нагрузкам. Таким образом, реаби-

литация с использованием телемедицинских 

систем является безопасной и хорошо воспри-

нимаемой пациентами [10–20].  
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Таблица 1 

Table 1 

Исследования в области телереабилитации пациентов пульмонологического профиля 

Research in the field of pulmonary telerehabilitation  

Автор, дизайн исследования, год, 

страна 

Author, trial design, year, country 

Особенности проведения и результаты 

Trial characteristics and results 

Broadbent E. et al. [12]. 

Пилотное РКИ  

без ослепления. 

ТР n=30, ОУ n=30.  

Наблюдение: 4 мес. 

2018 г., Новая Зеландия 

 

 
 

Broadbent E. et al. [12]. 

Pilot open label RCT.  

TR n=30, RC n=30. 

Follow-up: 4 months. 

2018, New Zealand 

Еженедельно / по мере необходимости проводилась пульсоксимет-

рия, оценивались объем форсированного выдоха, ЧСС, психическое 

состояние и функциональный статус, проводилось обучение технике 

ингаляции, осуществлялось напоминание о времени приема ле-

карств, проведения ингаляций и выполнении упражнений. 

iRrobot может быть полезен для повышения приверженности к реа-

билитационным упражнениям, но не оказывает влияния на количе-

ство госпитализаций 
 

Pulse oximetry, forced expiratory volume, HR, mental status and func-

tional status were assessed weekly or as the circumstances require. Inhaler 

technique training was provided. Patients were reminded on medication 

intake, inhalations and rehabilitation exercises. 

iRrobot can improve adherence to rehabilitation exercises, but does not 

affect the number of hospitalizations 

Marquis N. et al. [13]. 

Предэкспериментальное  

предварительное тестирование 

26 пациентов в одной группе – 

посттестирование. 

Наблюдение: 8 нед. 

2015 г., Канада 

 
 

Marquis N. et al. [13]. 

Pre-experimental pre-testing  

of 26 patients in one group –  

post-testing. 

Follow-up: 8 weeks. 

2015, Canada 

Пациенты с ХОБЛ (ОФВ1<70 %, степень одышки по mMRC≥2) 

старше 40 лет, со стажем курения от 10 лет и более, не проходившие 

PR в предыдущие 12 мес. 

8-недельная ТР на дому с помощью видеоконференции.  

Отмечены положительные изменения после ТР – повышение перено-

симости физических нагрузок и качества жизни.  

Пользователи с ХОБЛ средней или тяжелой степени тяжести были до-

вольны программой, приверженность к реабилитации была высокой 
 

Patients with COPD (FEV1<70 %, dyspnea index mMRC≥2) over  

40 years old, with a smoking history of 10 years or more, without PR in 

the previous 12 months. 

8-week home TR via videoconferences. 

Positive changes were noted after TR – improved exercise tolerance and 

quality of life. 

Patients with moderate or severe COPD were satisfied with the program 

and demonstrated high adherence to rehabilitation  

Vasilopoulou M. et al. [14]. 

РКИ.  

TР n=50, ОУ n=50. 

Наблюдение: 12 мес. 

2017 г., Греция 

 

 

 

 

 
 

Vasilopoulou M. et al. [14]. 

RCT.  

TR n=50, RC n=50. 

Follow-up: 12 months. 

2017, Greece 

Пациенты с ХОБЛ старше 40 лет. 

Поддерживающая ТР на дому была столь же эффективной, как и ста-

ционарная, амбулаторная PR-терапия, и более действенной, чем 

обычная помощь, с точки зрения снижения риска обострения ХОБЛ 

и уменьшения числа госпитализаций. При этом функциональные 

преимущества первичной программы PR-терапии и высокий уровень 

HRQoL сохранялись в течение 12 мес. 

Независимым предиктором снижения риска возникновения состоя-

ний, требующих вызова скорой помощи, была только поддерживаю-

щая ТР на дому, но не амбулаторная PR 
 

Patients with COPD over 40 years of age. 

Home TR was as effective as inpatient/outpatient PR therapy, and more 

effective than routine care in reducing the risk of COPD exacerbations and 

hospitalizations. Moreover, functional benefits of the primary PR therapy 

program and HRQoL lasted 12 months. 

Home TR, not outpatient PR, was an independent predictor for reducing 

the risk of medical emergency  
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Bernocchi P. et al. [15]. 

РКИ. 

TР n=56, ОУ n=56. 

Наблюдение: 6 мес. 

2018 г., Италия 

 

 

 

 

 

 
 

Bernocchi P. et al. [15]. 

RCT.  

TR n=56, RC n=56. 

Follow-up: 6 months. 

2018, Italy 

Пациенты с сочетанными ХОБЛ (класс B, C и D по GOLD) и ХСН 

(классы II–IV по NYHA), находившиеся на стационарной реабилитации. 

Программа ТР сроком 4 мес. включала дистанционный мониторинг 

параметров кардиореспирации, еженедельные телефонные звонки 

медсестры и программу упражнений, еженедельно контролируемую 

физиотерапевтом. 

Программа была безопасной, эффективной и позволила сохранить 

достигнутые результаты в течение 6 мес. без каких-либо серьезных 

побочных эффектов и со значительным улучшением переносимости 

физической нагрузки, качества жизни, профиля физической активно-

сти, уменьшением одышки 
 

Patients with combined COPD (GOLD class B, C and D) and CHF 

(NYHA class II–IV) undergoing inpatient rehabilitation. 

Four-month TR program included tele-monitoring of cardiorespiratory pa-

rameters, weekly nurse phone calls, and an exercises weekly supervised 

by a physiatrist. 

The program was safe and effective. The obtained results lasted 6 months 

without any serious side effects but with significant improvements in ex-

ercise tolerance, quality of life, physical activity profile, and dyspnea re-

duction 

Almojaibel A.A. et al. [16]. 

Обзор. 

2016 г. 

 
 

Almojaibel A.A. et al. [16]. 

Review. 

2016 

Обзор литературы. Наличие ХОБЛ. 

ТР приемлема и безопасна, связана с положительными клиниче-

скими результатами в отношении качества жизни, физической рабо-

тоспособности, уровня одышки и чувства социальной поддержки 
 

Literature review. Patients with COPD. 

TR is acceptable and safe. It is associated with positive clinical outcomes 

in terms of quality of life, physical performance, dyspnea level and sense 

of social support 

Bourne S. et al. [17]. 

Однократное слепое РКИ. 

TР n=64, ОУ n=26. 

Наблюдение: 7 нед. 

2017 г., Великобритания 
 

Bourne S. et al. [17]. 

Single-blind RCT. 

TR n=64, RC n=26 

Follow-up: 7 weeks. 

2017, UK 

Пациенты с ХОБЛ старше 40 лет, способные управлять веб-платформой. 

6-недельная программа PR с онлайн-поддержкой не уступала тради-

ционной модели, применяемой на очных занятиях, с точки зрения ре-

зультатов теста 6-минутной ходьбы, оценки симптомов и была без-

опасной и хорошо переносимой 
 

Patients with COPD over 40 years of age who were able to operate an 

online platform. 

Six-week online PR program was comparable to a traditional offline 

model in terms of 6-minute walk test results and symptom scores. It was 

safe and well tolerated 

Fanke K.J. et. al [18]. 

Проспективное перекрестное 

рандомизированное.  

Наблюдение: 6 мес. 

2016 г., Германия 
 

Fanke K.J. et. al [18]. 

Prospective crossover randomized 

trial. 

Follow up: 6 months. 

2016, Germany 

Пациенты с ХОБЛ средней и тяжелой степени.  

6-месячные домашние циклические тренировки на велоэргометре с 

телемониторингом. 

Повысилась физическая активность, улучшилось качество жизни па-

циентов 
 

Patients with moderate and/or severe COPD. 

Six-month home cycle ergometer training with telemonitoring. 

Patients demonstrated improved physical activity and quality of life  

Tsai L.L. et al. [19]. 

РКИ слепое. 

TР n=19, ОУ n=17. 

Наблюдение: 8 нед. 

2017 г., Австралия 

 

 

ТР включала только групповые тренировки под наблюдением: 3 р./нед. 

в течение 8 нед. Все участники выполняли велоэргометрию нижних ко-

нечностей, тренировку ходьбы и укрепляющие упражнения. 

ТР с использованием видеоконференцсвязи в режиме реального вре-

мени привела к значительному увеличению времени прохождения те-
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Tsai L.L. et al. [19]. 

Masked RCT. 

TR n=19, RC n=17. 

Follow up: 8 weeks. 

2017, Australia 

ста на выносливость и повышению самоэффективности, а также об-

наружила тенденцию к более явному улучшению HRQoL по сравне-

нию с результатами традиционной терапии  
 

TR included only group training under medical supervision: 3 times a 

week for 8 weeks. All participants underwent lower limb bicycle ergome-

try, gait training, and strengthening exercises. 

TR with real-time videoconferencing significantly improved the results of 

endurance test and self-efficacy. It also improved HRQoL compared with 

traditional therapy 

Selzler A.M. et al. [20]. 

Обзор литературы. 

2018 г.  

 

 

 

 
 

Selzler A.M. et al. [20] 

Literature review. 

2018 

Телеконсультации являются эффективным средством оценки заболе-

вания пациентов до начала PR. ТР столь же эффективна, как и PR на 

базе учреждения, с точки зрения улучшения функциональных воз-

можностей и HRQoL. Имеется потенциал виртуальных программ и 

телемониторинга для эффективного проведения легочной реабилита-

ции сельским и отдаленным пациентам, которые не могут получить 

доступ к специализированному учреждению 
 

Teleconsultations are an effective means to assess patients’ diseases before 

PR. TR is as effective as inpatient PR in terms of improving functional 

capacity and HRQoL. Virtual programs and telemonitoring can support 

pulmonary rehabilitation and benefit rural and remote patients who cannot 

access a specialized medical facility 

Примечание. РКИ – рандомизированное клиническое испытание, ОУ – обычный уход; ЧСС – частота 

сердечных сокращений, PR – легочная реабилитация, mMRC – модифицированная шкала одышки, ОФВ1 – 

объем форсированного выдоха за 1 с, HRQoL – качество жизни, связанное со здоровьем, GOLD – Глобаль-

ная инициатива по хронической обструктивной болезни легких.  

Note. RCT – randomized clinical trial. TR – telerehabilitation, RC – routine care, HR – heart rate, PR – 

pulmonary rehabilitation, mMRC – modified Medical Research Council dyspnea scale, FEV1 – forced expiratory 

volume in one second, GOLD – Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, HRQoL – health-related 

quality of life. 

 
В мета-анализе 2022 г. [21], включавшем 

данные 758 пациентов с ХОБЛ, получивших 

реабилитацию по разным схемам, показана эф-

фективность респираторной телереабилитации 

в период пандемии COVID-19. Было доказано, 

что метод способствует повышению переноси-

мости физических нагрузок. Многоцентровое 

исследование 2023 г. [22] продемонстриро-

вало, что долгосрочная телереабилитация и не-

контролируемые физические упражнения на 

дому способствовали снижению числа госпи-

тализаций и жалоб у пациентов с ХОБЛ. Реги-

стрировалось клинически значимое повыше-

ние физической работоспособности. Данные 

методы могут быть выбраны для поддержания 

здоровья пациентов из отдаленных районов, не 

имеющих доступ к программам реабилитации 

на базе медицинских учреждений. 

Телемониторинг (ТМ, теленаблюдение) 

является одним из перспективных направле-

ний развития телемедицинских технологий в 

пульмонологии. В настоящее время, согласно 

классификации Американской ТМ-ассоциа-

ции, выделяются: tele-case-management (теле-

управление), tele-consultation (телеконсуль-

тации), tele-education (телеобразование), tele-

monitoring (телемониторинг) и tele-reminder 

(теленапоминание). Считается, что сочетан-

ное использование нескольких из перечислен-

ных методов является более эффективным. 

Комбинированное телемедицинское лечение 

значительно улучшает контроль бронхиаль-

ной астмы (БА) по сравнению с обычным ле-

чением (стандартизованная средняя разница 

составила 0,78; 95 % ДИ 0,56–1,01) [23].  

Телемониторинг представляет собой си-

стематический сбор жизненно важных показа-

телей состояния здоровья находящихся на ам-

булаторном лечении пациентов с ХОБЛ, БА и 

пневмониями. Полученные данные анализиру-

ются и позволяют осуществлять контроль теку-

щего состояния больного, раннее выявление и 
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терапию обострений, что способствует сниже-

нию тяжести приступов, частоты рецидивов и 

предупреждению развития осложнений в дол-

госрочной перспективе [24]. Одним из значи-

мых в этом направлении шагов стала разра-

ботка компанией Healthy Networks (Республика 

Беларусь) «Паспорта легких» (Lung Passport), 

позволяющего проводить оценку состояния 

легких на основе анализа выслушиваемых зву-

ков с помощью нейронных сетей. Проведенные 

клинические испытания системы показали до-

стоверность определения локализации и харак-

тера хрипов в легких [25]. 

Однако результаты исследований телена-

блюдения пациентов с ХОБЛ были неодно-

значны (табл. 2). Так, отмечено улучшение не-

которых оцениваемых показателей: повыше-

ние качества жизни, снижение числа повтор-

ных госпитализаций через 3 мес. после вы-

писки, увеличение времени до повторной гос-

питализации и сокращение числа повторных 

госпитализаций по всем причинам [26–39]. Но 

в некоторых исследованиях были получены 

противоположные результаты [28, 29]. Так, 

Joan B. Soriano et al. в многоцентровом рандо-

мизированном 12-месячном исследовании [28] 

на основании данных 237 пациентов с ХОБЛ 

показали, что дистанционное наблюдение не 

снизило количество обращений в отделение 

неотложной помощи и число повторных госпи-

тализаций, связанных с ХОБЛ, по сравнению с 

очным наблюдением. Было выявлено также, 

что ТМ не оказывал влияния на снижение 

смертности и исходы при ХОБЛ [40]. 

 

Таблица 2 

Tabel 2 

Исследования в области телемониторинга пациентов с ХОБЛ 

Research in the field of telemonitoring of patients with COPD 

Автор, дизайн исследования, год, 

страна 

Author, trial design, year, country 

Особенности проведения и результаты 

Trial characteristics and results 

Walker P.P. et al. [26]. 

РКИ, неослепленное. 

TM n=154, ОУ n=158. 

Наблюдение: 9 мес. 

2018 г., Испания,  

Великобритания, Словения,  

Эстония, Швеция 
 

Walker P.P. et al. [26]. 

Open-label RCT. 

TM n=154, RC n=158. 

Follow-up: 9 months. 

2018, Spain, UK, Slovenia,  

Estonia, Sweden 

Пациенты с ХОБЛ старше 60 лет, GOLD≥II, историей курения от  

10 лет, хроническими заболеваниями, не связанными с легкими. 

Ежедневный ТМ сердечных параметров был информативным, хо-

рошо переносимым. Однако не повлиял на время до первой госпита-

лизации, назначение антибиотиков, частоту госпитализаций, оценку 

по опросникам CAT, EQ5D и PHQ9. Статистически значимых изме-

нений по показателю QALY также не выявлено 
 

Patients with COPD over 60 years old, GOLD≥II, smoking history over 

10-years, and chronic nonrespiratory diseases.  

Daily TM of cardiac parameters was informative, and well- tolerated. How-

ever, it did not affect the time to first hospitalization, antibiotic prescription, 

hospitalization rate, assessment by CAT, EQ5D and PHQ9 questionnaires. 

Statistically significant changes in QALY were also not detected 

Tupper O.D. et al. [27]. 

РКИ.  

ТМ n=141, ОУ n=140. 

Наблюдение: 6 мес. 

2018 г., Дания 
 

Tupper O.D. et al. [27]. 

RCT. 

TM n=141, RC n=140. 

Follow up: 6 months. 

2018, Denmark 

Пациенты с ХОБЛ, ОФВ1<60 %. 

Применяемый в качестве дополнения к обычному лечению в течение 

6 мес. при тяжелой ХОБЛ ТМ оказал положительное влияние на по-

казатели QoL, в то время как для показателей CAT существенной раз-

ницы не обнаружено 
 

Patients with COPD, FEV1<60 %. 

Used along with conventional treatment for 6 months in patients with se-

vere COPD, TM had a positive effect on QoL, while no significant differ-

ence was found for CAT parameters 

Soriano J.B. et al. [28]. 

РКИ (PROMETE II),  

без ослепления, многоцентровое. 

Пациенты в возрасте 50–90 лет с ХОБЛ, тяжелой обструкцией дыха-

тельных путей (ОФВ1<50 %), получавшие домашнюю кислородоте-

рапию, имевшие два и более умеренных или тяжелых обострения в 
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ТМ n=115, ОУ n=114. 

Наблюдение: 12 мес. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Soriano J.B. et al. [28]. 

Multi-institutional open-label 

RCT (PROMETE II). 

TM n=115, RC n=114. 

Follow-up: 12 months 

предыдущем году (с госпитализацией или без нее), на момент иссле-

дования клинически стабильные.  

Ежедневный ТМ АД, SpO2, ЧСС, ЧД и спирометрия с дистанцион-

ным управлением пациентом специализированной медсестрой не 

привели к сокращению количества обращений в службу скорой по-

мощи или числа госпитализаций, связанных с ХОБЛ, по сравнению 

с обычной клинической практикой. 

Отмечена незначительная тенденция к уменьшению длительности 

госпитализации и количества дней, проведенных в отделении интен-

сивной терапии. Группы были сопоставимы по числу смертей ото 

всех причин или причин, связанных с дыханием, как и по общей сто-

имости использованных ресурсов. Не было различий по группам по 

показателям тревожности, депрессии, повседневной активности, 

EQ5D или симптомам ХОБЛ. Метод был положительно оценен па-

циентами и врачами 
 

Patients aged 50–90 years with COPD, severe airway obstruction 

(FEV1<50 %), receiving home oxygen therapy, with two or more moder-

ate or severe exacerbations during the previous year (with or without hos-

pitalization). Clinically stable at the time of the study. 

Daily TM of BP, SpO2, HR, RR and spirometry with online patient con-

trol by a special nurse did not reduce COPD-related emergencies or hos-

pitalisations compared with usual clinical practice. 

Hospitalization and emergency stay duration slightly decreased. The 

groups were comparable both in the number of deaths from all causes or 

respiratory causes, and in total resource costs. No difference between 

groups in anxiety, depression, daily activities, EQ5D or COPD symptoms 

was revealed. The method was positively assessed by patients and physi-

cians 

Lilholt P.H. et al. [29]. 

РКИ + экономический анализ 

(Tele Care North). 

TM n=578, ОУ n=647. 

Наблюдение: 12 мес. 

2017 г., Дания 

 

 
 

Lilholt P.H. et al. [29]. 

RCT + economic analysis  

(Tele Care North). 

TM n=578, RC n=647. 

Follow-up: 12 months. 

2017, Denmark 

Пациенты с ХОБЛ, GOLD≥2, mMRC≥2 или mMRC≥3 и CAT≥10. 

В дополнение к обычному уходу пациенты получали набор оборудо-

вания для самостоятельного телемедицинского обслуживания (план-

шет, сфигмоманометр, оксиметр, весы) и находились под наблюде-

нием медицинской бригады по месту жительства.  

Зафиксировано положительное влияние на HRQoL в определенных 

подгруппах, но статистически значимых различий между телемеди-

цинским обслуживанием и обычной практикой не обнаружено 
 

Patients with COPD, GOLD≥2, mMRC≥2 or mMRC≥3 and CAT≥10 

In addition to routine care, patients received a set of telemedical equip-

ment (tablet, sphygmomanometer, oximeter, scales) and were monitored 

online by a community-based medical team. 

Positive effects on HRQoL were observed in certain subgroups. However, 

no statistically significant differences were found between telemedicine 

and common practice 

Vianello A. et al. [30]. 

РКИ, неослепленное. 

TM n=223, УК n=111. 

Наблюдение: 12 мес. 

2016 г., Италия 

 

 
 

Vianello A. et al. [30]. 

Open-label RCT. 

TM n=223, RC n=111. 

Follow-up: 12 months. 

2016, Italy 

Взрослые пациенты с диагнозом ХОБЛ III–IV класса.  

ТМ в течение 1 года не оказал существенного влияния на HRQoL, 

предотвращение обострений или сокращение числа госпитализаций, 

связанных с другими причинами. 

ТМ облегчает непрерывность медицинской помощи при переходе из 

больницы домой, улучшая результаты у пациентов, выписанных по-

сле обострения 
 

Adult patients with COPD, stages III–IV. 

One-year TM had no significant effect on HRQoL, exacerbations, or num-

ber of hospitalizations for other reasons. 

TM facilitates medical care continuity when patients move from hospital 

to home, improving outcomes of patients discharged after an exacerbation 
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Ho T.W. et al. [31]. 

РКИ. 

ТМ n=53, ОУ n=53. 

Наблюдение: 6 мес. 

2016 г., Тайвань 
 

Ho T.W. et al. [31]. 

RCT. 

TM n=53, RC n=53. 

Follow-up: 6 months. 

2016, Taiwan 

Пациенты с ХОБЛ старше 20 лет, настоящие/бывшие курильщики. 

ТМ после выписки пациентов (госпитализация по поводу обострения 

ХОБЛ). 

Увеличились сроки вне обострений  

 
 

Patients with COPD aged 20 years and older, current/former smokers. 

TM after patients' discharge (hospitalization for COPD exacerbation). 

Increased periods without exacerbations 

Li X et al. [32]. 

Систематический обзор. 

2020 г. 
 

Li X et al. [32]. 

Systematic review. 

2020 

ТМ не снижает смертность, не улучшает качество жизни, работоспо-

собность или связанные с обострением исходы у пациентов с ХОБЛ 
 

TM does not reduce mortality, does not  improve the quality of life, work 

capacity, or exacerbation-related outcomes in patients with COPD 

Kruse C. et al. [33]. 

Систематический обзор. 

2019 г. 

Kruse C. et al. [33]. 

Systematic review. 

2019 

Определены факторы, способствующие внедрению телемедицины: 

снижение потребности в личных посещениях, улучшение ведения за-

болевания и укрепление отношений между пациентом и лечащим 

врачом. К числу важных препятствий относятся: низкое качество 

данных, повышенная нагрузка на поставщиков медицинских услуг и 

стоимость 
 

Factors affecting the use of telemedicine: decline in in-person visits, im-

provement of disease management, and strengthening the patient-physi-

cian relationship. Main obstacles: poor data quality, increased burden on 

medical care providers, and cost 

Zimmermann S.C. et al. [34]. 

Обзор литературы.  

2019 г.  

 

 

 

 
 

Zimmermann S.C. et al. [34]. 

Literature review. 

2019 

Использование новых показателей функции легких при астме и 

ХОБЛ. 

Метод принудительных колебаний (FOT), не требующий усилий и 

простой в исполнении, хорошо подходит для ТМ. FOT может спо-

собствовать раннему выявлению обострений, раннему началу лече-

ния и снижению бремени острых обострений для здоровья и эконо-

мики 
 

Use of new lung function parameters in asthma and COPD.  

Simple Forced Oscillation Technique (FOT) perfectly suites TM. FOT 

may detect exacerbations at early stages, contribute to prompt treatment, 

and reduce the health and economic burden of acute exacerbations 

Popov T.A. et al. [35]. 

Обзор литературы. 

2017 г. 

Popov T.A. et al. [35]. 

Literature review. 

2017. 

Температурный тест – простой, дешевый и неинвазивный метод 

оценки и мониторинга состояния дыхательных путей 

Temperature test is a simple, inexpensive and non-invasive method for 

assessing and monitoring the respiratory tract 

Arnal J.M. et al. [36]. 

Обзор литературы. 

2017 г. 
 

Arnal J.M. et al. [36]. 

Literature review. 

2017 

Неинвазивная вентиляция легких (НИВЛ) в домашних условиях. 

ТМ может сделать НИВЛ на дому более эффективной, облегчив ее 

ежедневное использование и уменьшив количество случаев прекра-

щения лечения за счет раннего выявления проблем и их решения 
 

Home non-invasive ventilation (NIV). 

TM can make home NIV more effective making its daily use easier and 

reducing discontinuation rates by early problem identification and solving 

Baroi S. et al. [37]. 

Систематический обзор. 

2018 г. 

Дистанционное обследование органов дыхания. 
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Baroi S. et al. [37]. 

Systematic review. 

2018 

Ежедневная оценка объема форсированного выдоха с помощью спи-

рометра является наиболее распространенным методом дистанцион-

ного анализа дыхания. 

Метод доступен и информативен, особенно актуален для людей с вы-

соким риском обострений и ограниченным доступом к медицин-

скому обслуживанию 
 

Online examination of respiratory organs. 

Daily spirometry is the most common online breathing test. 

The method is accessible and informative. It is especially relevant for peo-

ple with a high risk of exacerbations and limited access to medical care 

Tomasic I. et al. [38]. 

Обзор. 

2018 г. 

 

 
 

Tomasic I. et al. [38]. 

Review. 

2018 

Системы удаленного мониторинга ХОБЛ могут быть интегрированы 

в персонализированную медицину, что позволит снизить затраты и 

улучшить уход за больными, адаптировать лечение к потребностям 

каждого пациента с учетом прогнозируемого ответа и индивидуаль-

ных рисков 
 

Online COPD monitoring systems can be integrated into personalized 

medicine, reducing costs, improving patient care, and adapting treatment 

to the needs of each patient, taking into account the predicted response and 

individual risks 

Yang F. et al. [39]. 

Систематический обзор  

и метаанализ. 

2017 г. 

 

 

 
 

Yang F. et al. [39]. 

Systematic review and  

meta-analysis. 

2017 

Санитарное просвещение сократило повторную госпитализацию по 

всем причинам в течение 3 мес. Метаанализ показал, что комплекс-

ное сестринское наблюдение и ТМ в настоящее время значительно 

сокращают количество случаев повторной госпитализации пациен-

тов с ХОБЛ в течение 6–12 мес. 

Однако ТМ, план действий и посещения на дому не привели к сни-

жению смертности 
 

Health education reduced all-cause hospital readmissions within  

3 months. A meta-analysis showed that integrated nursing care and TM 

significantly reduced the number of COPD patients readmitted within  

6–12 months. 

However, TM, action plan, and home visits did not reduce mortality 

Примечание. EQ5D – шкала качества жизни; PHQ9 – опросник здоровья пациента – 9; QoL – качество 

жизни; АД – артериальное давление, ЧД – частота дыхания, SpO2 – уровень насыщения крови кислородом; 

QALY – год жизни с поправкой на качество. 

Note. EQ5D – quality of life scale; PHQ9 – patient health questionnaire – 9; QoL – quality of life; BP – blood 

pressure, RR – respiratory rate, SpO2 – blood oxygen saturation level; QALY – quality-adjusted life year. 

 
Часть авторов отмечала отсутствие клини-

чески значимого контроля обострения заболева-

ния, при этом пациенты, участвовавшие в иссле-

дованиях, получали больше внимания и под-

держки в связи с болезнью [30]. В нескольких 

исследованиях отмечалась эффективность при-

менения ТМ, например у пациентов, получав-

ших НИВЛ, при оценке таких показателей, как 

ОФВ1 [27, 36], SpO2 [41] и физическая актив-

ность [17]. Также обнадеживающие результаты 

регистрировались при использовании в схемах 

ТМ дыхательной осциллографии [37, 41], изме-

рения температуры выдыхаемого воздуха [35], 

машинного обучения, позволяющего персона-

лизировать лечение и выявлять обострения 

ХОБЛ на ранней стадии [32, 35, 42]. 

Отметим, что при мониторинге измене-

ний пиковой скорости выдоха и ОФВ1 одним 

из главных ограничений была необходимость 

четкого соблюдения пациентом порядка вы-

полнения дыхательного теста [27, 43].  

Расхождение мнений наблюдалось и в от-

ношении онлайн-спирометрии: одни исследо-

ватели отмечали большой процент спиро-

грамм низкого качества, что связывали с от-

сутствием программ обучения технике пра- 
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вильного дыхания, другие авторы сделали вы-

вод, что спирограммы любого качества в рам-

ках ТМ помогают при диагностике и контроле 

респираторных заболеваний [35, 44–46]. Для 

решения проблемы были разработаны про-

граммы обучения пациентов, однако их одно-

кратное использование позволяет усовершен-

ствовать навыки на короткий срок. В связи с 

этим была сформирована программа совмест-

ного обучения пациентов и медперсонала, 

позволившая повысить качество результатов 

спирометрии и организовать дистанционный 

контроль (в т.ч. с помощью передачи данных 

по электронной почте, через интернет-плат-

формы, web-порталы и др.) [43, 47]. Необхо-

димо упомянуть, что метод может приме-

няться не только у пациентов с установленной 

патологией, но и для постановки диагноза при 

неясных респираторных симптомах на пер-

вичном этапе медицинской помощи [48, 49].  

Результаты мета-анализа, включавшего 

22 исследования и медицинские показатели  

10 281 пациентов из США и европейских 

стран, показали, что ТМ является эффектив-

ным методом контроля качества жизни паци-

ентов с БА [50]. 

Оценка влияния телемониторинга на 

приверженность к медикаментозному лече-

нию пациентов с ХОБЛ и БА показала неод-

нозначные результаты, которые зависели от 

типа и объема исследований, особенностей 

практической реализации и системы измере-

ния результатов [51].  

Заключение. В представленном обзоре 

проведен анализ имеющихся в свободном до-

ступе материалов о возможностях телемеди-

цины при ведении пациентов с заболеваниями 

пульмонологического профиля. В настоящее 

время актуально усовершенствование мето-

дов ТМ и его внедрение в различные сферы 

здравоохранения, включая ведение пациентов 

с заболеваниями дыхательной системы на ам-

булаторном этапе оказания медицинской по-

мощи. Большинство исследователей сходятся 

во мнении, что телемедицина повышает каче-

ство и скорость оказания медицинской по-

мощи. Так, качественно проведенная домаш-

няя или на этапе оказания первичной помощи 

спирометрия содействует уменьшению числа 

посещений врача и госпитализаций, сокра-

щает расстояние между пациентом и врачом, 

позволяет охватить широкий круг больных, в 

т.ч. проживающих далеко от медицинских 

центров [39, 49, 52–56]. 

Перспектива развития телемониторинга 

включает как новые разработки, совершен-

ствующиеся технологии и оборудование для 

дистанционного наблюдения за пациентом, ре-

гистрации, передачи и обработки данных, так и 

программы, повышающие точность показате-

лей. Эффективными могут стать многофактор-

ные программы ежедневного мониторинга 

окружающей среды различных географиче-

ских зон, а также разработка схем взаимодей-

ствия между участниками телемониторинга в 

процессе оказания медицинской помощи.  
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TELEMEDICINE IN PULMONOLOGY: ACHIEVEMENTS AND PROSPECTS 
 

L.Yu. Shvan, I.V. Gubareva, O.V. Fatenkov, E.Yu. Gubareva, D.O. Fatenkov 
 

Samara State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Samara, Russia 

 
The aim of this study was to determine the role of telemedicine in the pulmonology development. The study 
is based on scientific literature, corporate reports and marketing research results. 
In the modern world, the requirements for the medical care quality are increasing. It is associated with the 
development of medicine as a science, quality of life improvement and information availability. Doctors all 
over the world are joining the emerging unified medical virtual system, which contributes to quick and 
costless doctor-doctor and doctor-patient interaction.  
Currently, pulmonology is one of the promising areas of telemedicine. Now, patients with chronic respira-
tory diseases have an opportunity to keep an electronic diary reflecting objective and subjective data and 
their correlation. It is an advantage over patients monitoring the disease course only according to subjective 
sensations and personal experience. 
Thanks to telemedicine, highly qualified medical help is becoming available not only to metropolis residents, 
but also to those living in remote areas. This is relevant for Russia with its vast territories and low popu-
lation density in hard-to-reach regions. It is also topical because there are no medical institutions in such 
areas. Telemedicine plays an important role in emergency situations, such as natural disasters and the 
spread of dangerous infections. One of the triggers for transformations in medicine, including technological 
ones, was the COVID-19 pandemic, which contributed to the digitalization of doctor-patient interactions. 
 
Key words: bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, COVID-19, telemonitoring, telere-
habilitation. 
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