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АННОТАЦИЯ 
Введение. Интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ) — группа заболеваний, единствен-
ным или основным проявлением которых оказывается патологический процесс, локализую-
щийся преимущественно в легочном интерстиции. Одним из факторов неблагоприятного те-
чения при хронических формах ИЗЛ является прогрессирующее фиброзообразование в ле-
гочной ткани. В то время, как идиопатический легочный фиброз является классическим фиб-
розирующим ИЗЛ с наихудшим прогнозом, диффузный легочный фиброз может формиро-
ваться и при других ИЗЛ. Прогрессирование заболевания приводит к развитию рестриктив-
ных изменений функции внешнего дыхания и к нарушению диффузионной способности лег-
ких, что обуславливает появление дыхательной недостаточности, снижение толерантности к 
физическим нагрузкам и инвалидизацию пациента. Это создает трудности в маршрутизации 
таких больных и ограничивает доступ к специализированной медицинской помощи. Ограни-
чительные меры, введенные в 2020–2021 гг. в связи с новой коронавирусной инфекцией, в 
том числе для пожилых людей с хроническими заболеваниями, дополнительно отрицательно 
повлияли на возможность больных получить квалифицированную медицинскую помощь 
специалистов. В связи с этим возросла актуальность не только стандартных телемедицинских 
услуг, но и появилась острая необходимость внедрения системы цифрового патронажа хро-
нических больных с возможностью активной дистанционной работы врача и пациента. Нами 
представлен опыт применения программы цифрового патронажа контроля и самоконтроля 
хронических неинфекционных больных, в том числе с поражением органов дыхания. Опи-
сан клинический случай совместного ведения специалистами пульмонологического и рев-
матологического профиля с использованием телепатронажа коморбидного пациента с тяже-
лым течением интерстициального поражения легких на фоне ревматоидного артрита, обсу-
ждены положительные аспекты применяемого дистанционного мониторинга.  
Заключение. Использование технологии телепатронажа у пациентов с хроническими за-
болеваниями органов дыхания может способствовать повышению клинической эффек-
тивности лечения данной группы больных, а также снижению нагрузки на врачей первич-
ного звена и частоты нецелевых госпитализаций, что в свою очередь приведет к уменьше-
нию экономических затрат. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Interstitial lung diseases (ILD) are a group of diseases, the only or the  

main manifestation of which is a pathological process in the pulmonary interstitium. One of  

factors of the unfavorable course of chronic forms of ILD is progressing fibrosis of the lung  

tissue. While idiopathic pulmonary fibrosis is a classic fibrosing ILD with the poorest prognosis, 

diffuse pulmonary fibrosis can also occur in other ILDs. The progression of the disease leads  

to restrictive alterations of breathing and to impairment of the diffusion capacity of lungs,  

which results in respiratory failure, reduced tolerance to physical exercise and disability of the 

patient. This impedes routing of such patients and limits access to specialized medical care.  

Restrictive measures introduced in 2020–2021 in connection with a new coronavirus infection, 

and for elderly people with chronic diseases as well, produced an additional negative impact  

on the possibility of patients to receive qualified medical care of specialists. In these conditions, 

the relevance of standard telemedicine healthcare services increased, and there appeared an  

urgent need for developments of a digital nursing system for chronic patients providing a  

possibility of active remote communication of a doctor and a patient. This review presents the 

experience in use of a digital nursing program for monitoring and self-monitoring of chronic 

non-infectious patients, including those with respiratory diseases. The article presents a clinical 

case of joint management of a comorbid patient with a severe damage to pulmonary interstitium 

and the underlying rheumatoid arthritis by pulmonologists and rheumatologists through  

telenursing. Positive aspects of the remote monitoring are discussed.  

CONCLUSION: Use of telenursing technology in patients with chronic respiratory diseases 

may improve clinical effectiveness of treatment of this group of patients as well as reduce the 

load on the primary healthcare doctors and frequency of untargeted hospitalizations, which,  

in turn, will reduce the treatment costs. 
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Введение 

Интерстициальные заболевания лег-

ких (ИЗЛ) — большая группа паренхима-

тозных заболеваний, охватывающая около 

двухсот нозологий, большинство из кото-

рых классифицируются как орфанные [1]. 

Дифференциальная диагностика данных 

видов поражений легочной ткани пред-

ставляется сложной задачей, равно как и 

оценка риска прогрессирующего течения. 

Обследованием, лечением и слежением за 

течением занимаются пульмонологи, но 

зачастую требуется привлечение специа-

листов смежных дисциплин: ревматоло-

гов, рентгенологов, морфологов [2].  

Идиопатический легочный фиброз 

(ИЛФ) является наиболее широко изучен-

ным и наиболее распространенным ИЗЛ. 

Заболевание характеризуется неуклонно 

прогрессирующим фиброзом легких со 

средней продолжительностью жизни око-

ло трех лет и типичной компьютерно-

томографической (КТ) картиной, извест-

ной как обычная интерстициальная пнев-

мония [3]. Патогенез ИЛФ сложен и в на-

стоящее время недостаточно изучен, 

предполагается повторяющееся повреж-

дение альвеолярного эпителия с после-

дующим аберрантным восстановлением 

[4]. Это приводит к чрезмерной пролифе-

рации, дифференцировке и активации 

миофибробластов, что, в свою очередь, 

вызывает нарушение нормальной архи-

тектоники легочной паренхимы с распро-

странением фиброзных изменений [5]. 

ИЛФ и некоторые другие ИЗЛ (такие как 

гиперчувствительный пневмонит, ИЗЛ, 

ассоциированное с ревматоидным артри-

том, ИЗЛ на фоне системной склеродер-

мии и ряд неклассифицируемых ИЗЛ) мо-

гут приобретать сходные с ИЛФ черты 

течения заболевания и иметь прогресси-

рующий фиброзирующий фенотип [6]. 

Средний возраст больных ИЛФ на момент 

постановки диагноза 60–85 лет, и редко 

встречается у лиц, моложе 50 лет [7]. В 

свою очередь заболеваемость системной 

склеродермией или ревматоидным артри-

том приходится на работоспособный воз-

раст 30–60 лет [8, 9].  

 

Таблица 1. Распределение пациентов по нозологиям 

 

Диагноз n % 

Идиопатический лёгочный фиброз 9 21,4 

Гиперчувствительный пневмонит 6 14,2 

Неклассифицируемые интерстициальные заболевания легких с исходом в фиброз 15 35,8 

Саркоидоз 4 9,5 

Лангергансоклеточный гистиоцитоз легких 3 7,1 

Интерстициальные заболевания легких на фоне системной склеродермии  1 2,4 

Интерстициальные заболевания легких на фоне ревматоидного артрита 1 2,4 

Интерстициальные заболевания легких на фоне болезни Шегрена 1 2,4 

Облитерирующий бронхиолит 1 2,4 

Синдром Черджа–Стросса 1 2,4 

Всего 42  

 

 

За время наблюдения пациентами 

(табл. 1) инициировано 69 запросов на 

связь с лечащим врачом, а также прикреп-

лено 269 файлов, содержащих результаты 

лабораторных анализов, протоколы инст-

рументальных методов исследования, в 

том числе КТ органов грудной клетки. Та-

ким образом, лечащий врач в режиме ре-

ального времени получает данные о со-

стоянии пациента, оценивает привержен-

ность к назначенному лечению. Связь 

осуществляется посредством обратного 



 

462 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                            Vol. 10 (4) 2022                            | CASE  REPORT 

https://doi.org/10.23888/HMJ2022104459-470 

телефонного звонка, во время которого 

участник телепатронажа получает ответ на 

интересующие вопросы, при необходимо-

сти рекомендации по дообследованию 

и/или коррекции принимаемой терапии. В 

13 случаях принято решение о повторной 

госпитализации для проведения дополни-

тельных диагностических процедур, о не-

обходимости назначения иммуносупрес-

сивной и антифибротической терапии.  

В рамках осуществления консульта-

тивной помощи пациентам, участвующим 

в самоконтроле качества жизни, проводи-

лась работа междисциплинарной коман-

ды. Было проведено 15 смежных консуль-

таций ревматологических больных врача-

ми пульмонологами. Из них 5 пациентов с 

системной склеродермией, 4 с ревматоид-

ным артритом, 2 с системной красной 

волчанкой, и по 1 случаю со смешанным 

заболеванием соединительной ткани, сар-

коидозом, дерматополимиозитом, анкило-

зирующим спондилитом. 

Клинический случай 

Пациент И., 1950 г. р., считает себя 

больным с ноября 2019 г., когда начала 

беспокоить одышка при ходьбе. При КТ 

органов грудной клетки (ОГК) от января 

2020 г, выявлена правосторонняя пневмо-

ния с локализацией S10 правого легкого 

на фоне умеренно выраженных проявле-

ний интерстициального заболевания 

(обычная интерстициальная пневмония с 

небольшими по площади участками «со-

тового легкого» в обоих легких).  

Анамнез отягощен сопутствующей 

коморбидной патологией: ИБС. ПИКС 

(29.01.2019). НРС: Пароксизмальная над-

желудочковая тахикардия, частая парасис-

толия. Стентирование проксимального 

сегмента ВТК, ОВ ЛКА 29.01.2019. Стен-

тирование среднего сегмента ПМЖВ 

ЛКА, стентирование проксимального сег-

мента ПКА 25.04.2019. Гипертоническая 

болезнь III ст., контролируемая артери-

альная гипертензия, риск ССО 4. ХСН IIа, 

NYHA II. Хронический панкреатит,  

вне обострения. Сахарный диабет 2 типа, 

целевой уровень гликемии натощак  

6-8 ммоль/л, через 2 часа после еды 7–10 

ммоль/л. Мочекаменная болезнь. Кисты 

правой почки. Двусторонний пателло-

феморальный и феморально-тибиальный 

артроз (2–3 ст. по Kellgren). Двусторонний 

коксартроз (2 ст. по Kellgren). 

После проведенной антибактериальной 

терапии по м/ж одышка уменьшилась, но 

появился сухой приступообразный кашель.  

В сентябре 2020 года госпитализи-

ровался в терапевтическое отделение 

МОНИКИ, выполнена КТ ОГК (рис. 1). 

 

 

   
А Б В 

Рис. 1. КТ ОГК сентябрь 2020 г., интерстициальные изменения легочной паренхимы. 
Примечание: А — на уровне верхних отделов, Б — на уровне бифуркации трахеи, В — на уровне 

нижних отделов легких. 
 

 

С целью уточнения этиологии пато-

логического процесса в легких, помимо 

рутинных лабораторных (общий анализ 

крови, общий анализ мочи, биохимиче-

ский анализ крови, коагулограмма) и ин-

струментальных методов обследования 
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(электрокардиограмма, ультразвуковое 

исследование органов брюшной полости и 

почек, эхокардиография (ЭХО-КГ), суточ-

ное мониторирование ЭКГ по Холтеру) 

была проведена фибробронхоскопия с ис-

следованием бронхоальвеолярного лаважа 

(БАЛ) и трансбронхиальной биопсии.  

 Цитологическое исследование БАЛ 

правого легкого: злокачественного ново-

образования не обнаружено. Клеточный 

состав БАЛ: макрофаги — 4%, нейтрофи-

лы — 62%, гистиоциты — 17%, эозино-

филы — 5%, лимфоциты — 12%.  

 Гистологическое исследование 

трансбронхиальных биоптатов правого 

легкого: увеличение бокаловидных клеток 

в покровном респираторном эпителии, ги-

пертрофия мышечных элементов и очаго-

вая лимфоцитарная инфильтрация.  

 При исследовании ФВД выявля-

лись незначительные рестриктивные на-

рушения (FVC 3,1–79,1%, FEV1 2,76–

91,7%, FEV1/FVC — 88,8%, TLC 5,05–

73,2%, RV 1,82–70,1%), а также снижение 

DLco до 61,6%.  

 При тесте 6-минутной ходьбы 

(Т6МХ) пройдено 375 метров, минималь-

ная десатурация до SpO2 91%.  

 Эхокардиография: ФВ 58%. Уме-

ренное расширение корня аорты и ее вос-

ходящего отдела, стенки неоднородно уп-

лотнены, утолщены. Умеренные измене-

ния аортального клапана атеросклеротиче-

ского генеза. Незначительная аортальная 

регургитация 0–1 ст. Гипертрофия миокар-

да ЛЖ. Дилатация полости левого пред-

сердия. Глобальная сократительная спо-

собность миокарда ЛЖ удовлетворитель-

ная (ФВ по Симпсону 58%). Плотность и 

гипокинез нижних и задне-боковых сег-

ментов ЛЖ на среднем и базальном уров-

нях. Диффузная неоднородная плотность 

МЖП. Диастолическая функция миокарда 

ЛЖ нарушена по 1 типу. Митральная ре-

гургитация 1,5 ст. Трикуспидальная регур-

гитация 1 ст. Расчетное систолическое 

давление в ПЖ 29 мм рт. ст. (не повыше-

но). Среднее давление в ЛА 16 мм рт. ст.  

 Скрининг на системные заболева-

ния соединительной ткани: ревматоидный 

фактор 16,2 МЕ/мл (< 15). AT к двуспи-

ральной ДНК IgG 14,7 Ед/мл (0–20); Ан-

тицентромерные антитела 0,9 Ед/мл (0–

10). Антинуклеарный фактор (Hep-2) 1:80, 

тип свечения ядра — цитоплазматиче-

ский. СРБ 5,3 мг/л (0,00–5,00). 

Принимая во внимание результаты 

обследования, поставлен диагноз не-

классифицируемого легочного фиброза. 

Антифибротическая терапия не назнача-

лась вследствие отсутствия данных в 

динамике, свидетельствующих о про-

грессировании легочного фиброза. Ре-

комендовано наблюдение пульмонолога 

по м/ж, повторное обследование через 

4–6 месяцев.  

В феврале 2021 г. отметил появление 

артритов в области мелких суставов кистей, 

лучезапястных суставов. По данным ИФА: 

АТ к циклическому цитруллинированному 

пептиду (АЦЦП) — 157 ед/мл (< 5), ревма-

тоидный фактор 151,6 мед/мл (< 30).  

Рентгенография кистей — дегенера-

товно-дистрофические изменения и де-

формирующий остеоартроз л/запястных 

суставов и кистей (рис. 2). 

Ревматологом по месту жительства 

установлен диагноз «Серопозитивный 

ревматоидный артрит», назначен метил-

преднизолон 12 мг/сут с последующим 

постепенным снижением дозы, лефлуно-

мид 20 мг/сут. На фоне проводимой тера-

пии пациент отметил выраженное умень-

шение интенсивности проявлений сустав-

ного синдрома.  

В апреле 2021 г. повторная госпита-

лизация в терапевтическое отделение МО-

НИКИ для оценки динамики патологиче-

ского процесса в легких. Состояние паци-

ента средней степени тяжести, аускульта-

тивно дыхание в легких жесткое, крепита-

ция в нижних отделах обоих легких. SpO2 

91% на атмосферном кислороде. Проведено 

дообследование: КТ ОГК от февраля  

2021 г. — КТ признаки диффузных интер-

стициальных изменений по типу фибрози-

рующего альвеолита. На этом фоне нельзя 

исключить воспалительные изменения S8,9 

правого легкого. Следы жидкости в правой 

плевральной полости (рис. 3). 
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Рис. 2. Рентгенография кистей в прямой проекции — кистовидные просветления костной 

ткани. 

 

 

   
А Б В 

Рис. 3. Динамика интерстициальных изменений в легких на КТ — февраль 2021 г.  
Примечание: А — на уровне верхних отделов, Б — на уровне бифуркации трахеи, В — на уровне 

нижних отделов легких. 

 
Динамика параметров, полученных 

при проведении бодиплетизмографии, 

исследовании диффузионной способности 

легких представлена в таблице 2. 

При Т6МХ всего пройдено 360 м, 

минимальная десатурация стала ниже — 

до SpO2 88%.  

 

Таблица 2. Результаты исследования функции внешнего дыхания 

Показатели функции  

внешнего дыхания 
Сентябрь 2020 г. Апрель 2021 г. 

FVC 79,1% 63,0% 

FEV1 91,7% 70,9% 

FEV1/FVC 88,8% 86,2% 

TLC 73,2% 59,3% 

RV 70,1% 62,3% 

DLco 61,6% 49,9% 
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С учетом наличия суставного син-

дрома, рентгенологических изменений 

суставов кистей и стоп, положительных 

ИФА-тестов суждение о генезе фибрози-

рующего процесса в легких изменилось в 

сторону системной аутоиммунной приро-

ды. Пациенту поставлен диагноз «Ревма-

тоидный артрит, РФ «+», ранняя стадия, 

неэрозивный, активность умеренная 

(DAS28–СРБ 3.32), с системными прояв-

лениями (интерстициальное поражение 

легких), АЦЦП «+», ФК 2. ДН II ст.».  

Таким образом, при динамическом 

контроле наблюдалась отрицательная рент-

генологическая динамика фиброзных изме-

нений на КТ, ухудшение респираторных 

симптомов, снижение ФЖЕЛ на 20% (более 

600 мл) за последние 7 месяцев, десатура-

ция при проведении теста 6-минутной 

ходьбы до 88%. К лечению рекомендовано 

добавление противофиброзной терапии 

нинтеданибом в дозе 300 мг/сутки. 

В апреле 2021 г. пациент зарегистри-

рован в программе «Цифровая платформа 

самоконтроля качества жизни пациентов с 

хроническими заболеваниями (Qualisvita)». 

После выписки из стационара продолжил-

ся патронаж при помощи данной програм-

мы, появилась возможность оперативно 

выходить на связь с лечащим ревматоло-

гом и пульмонологом, контролировать 

прием и своевременно корректировать до-

зировки препаратов. В период до следую-

щей госпитализации в октябре 2021 г. вра-

чами ревматологами и пульмонологами 

было выполнено 12 активных телефонных 

звонков в ответ на запросы обратной связи. 

Вопросы в основном касались появляю-

щихся симптомов, режима снижения глю-

кокортикостероидной терапии, результатов 

анализов, а также маршрутизации для по-

вторной госпитализации. 

В октябре 2021 г. впервые госпитали-

зирован в ревматологическое отделение 

МОНИКИ, инициирована генно-инженер-

ная биологическая терапия (ГИБТ) (Ритук-

симаб 1000 мг), продолжен прием Лефлу-

номида 20 мг/сут, метилпреднизолона 6 

мг/сут. На фоне проводимой терапии от-

мечалась положительная динамика — 

уменьшение выраженности общей слабо-

сти, болевого синдрома, увеличение толе-

рантности к физической нагрузке. По дан-

ным Т6МХ минимальная десатурация до 

83%, всего пройдено 390 метров. В декаб-

ре 2021 года обращало на себя внимание 

наличие лабораторных признаков воспале-

ния инфекционного генеза при отсутствии 

клинических проявлений. Прием лефлуно-

мида был временно отменен, от проведе-

ния запланированной повторной анти-В-

клеточной терапии ритуксимабом решено 

временно воздержаться. Потребность в ки-

слородотерапии стала постоянной. 

В конце декабря 2021 г. посредством 

платформы Qualisvita дистанционно про-

ведена консультация пульмонолога, реко-

мендовано выполнение микробиологиче-

ского исследования мокроты: выявлена 

бактериальная флора, преимущественно 

Гр «+» (S. Aureus) с полирезистентностью, 

в том числе к ванкомицину, а также в 

мокроте обнаружены дрожжевые грибы, 

устойчивые к флуконазолу. К лечению 

было рекомендовано добавить препараты 

с чувствительностью к выявленной флоре: 

линезолид, вориконазол на протяжении 

4 недель. По данным контрольного мик-

робиологического обследования рост 

S. Aureus отсутствует, выявлены единич-

ные мицелии дрожжевых грибов. 

Благодаря своевременной связи па-

циент-врач была продемонстрирована воз-

можность дистанционного взаимодействия 

и предупреждения развития инфекционно-

го обострения в условиях пандемии 

COVID-19 и ограниченной амбулаторной и 

стационарной медицинской помощи. Был 

продолжен дистанционный телепатронаж 

больного, и, учитывая отсутствие призна-

ков инфекционного воспаления, пациент в 

марте 2022 года госпитализирован в рев-

матологическое отделение МОНИКИ для 

продолжения ГИБТ (выполнено 2 введение 

ритуксимаба 1000 мг.) На повторной КТ 

ОГК определяются признаки диффузных 

интерстициальных изменений легких с от-

рицательной динамикой (рис. 4). 

Т6МХ не проводился в связи с дыха-

тельной недостаточностью, необходимо-
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стью постоянной кислородотерапии. В 

связи с отсутствием должной положи-

тельной динамики течения системного 

заболевания на фоне приема лефлуноми-

да, и принимая во внимание отрицатель-

ную картину поражения легких рекомен-

дована замена базисной противовоспали-

тельной терапии на микофенолата мофе-

тил. Также при участии консилиума вра-

чей пульмонологов и ревматологов прове-

дена временная эскалация дозы метипред-

низолона до 24 мг/сут в течение 3 недель.  

 

 

   
А Б В 

Рис. 4. Отрицательная динамика изменений в легких на КТ. Март 2022 г.  
Примечание: А — на уровне верхних отделов, Б — на уровне бифуркации трахеи, В — на уровне 

нижних отделов легких. 

 

 

С профилактической целью добав-

лен длительный прием (480 мг через день) 

сульфаметоксазола/триметоприма, учиты-

вая высокий риск развития вторичных 

инфекционных осложнений на фоне анти-

В-клеточной терапии. 

Таким образом, у пациента наблю-

дается тяжелое течение интерстициально-

го поражения легких на фоне ревматоид-

ного артрита с прогрессированием легоч-

ного фиброза. Ведущим в клинической 

картине заболевания в настоящее время 

является дыхательная недостаточность III 

ст. Продолжался цифровой патронаж па-

циента ревматологами и пульмонологами 

через программу, своевременно проводи-

лась комплексная оценка симптомов и ла-

бораторных показателей, коррекция сим-

птоматической и кислородной терапии. 

Пациент через программу «Цифровая 

платформа самоконтроля качества жизни 

пациентов с хроническими заболевания-

ми» отправил на оценку тридцать семь 

файлов, содержащих результаты лабора-

торных и инструментальных методов об-

следования, было проведено пятнадцать 

консультаций ревматологов и пульмоно-

логов в ответ на запрос на связь с врачом, 

выполнено шестнадцать активных звон-

ков от врачей, проведен один дистанци-

онный врачебный консилиум. 

Обсуждение 

Существует несколько аспектов прак-

тического применения медицинского теле-

патронажа у пациентов с интерстициальны-

ми заболеваниями легких. Во-первых, появ-

ляется возможность предоставить альтерна-

тиву стационарному или поликлиническо-

му уходу, что сводит к минимуму поездки, 

неудобства для пациентов и риски, связан-

ные с потенциальным обострением дыха-

тельной и сердечно-сосудистой патологии 

на фоне физических перегрузок (подъемы 

по лестнице, длительная ходьба). Это осо-

бенно важно для пациентов пожилого воз-

раста и/или при развитии дыхательной не-

достаточности, а также для больных гео-

графически удаленной местности, которым 

необходимо посещать специализированные 

референсные центры [15]. Во-вторых, дис-

танционный мониторинг позволяет увели-

чить частоту оценок состояния с ежеднев-

ным отчетом по сравнению с обычными 
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визитами каждые 3–6 месяцев. Большее ко-

личество полученных данных обеспечивает 

точность прогнозирования и позволяет 

своевременно оценить изменения клиниче-

ского течения и соответственно раньше на-

чать медицинское вмешательство [16]. 

В проведенном проспективном кли-

ническом исследовании по апробации дан-

ной дистанционной программы самокон-

троля за пациентами с хроническими не-

инфекционными заболеваниями в практи-

ческой деятельности ревматологического 

отделения была продемонстрирована вы-

сокая приверженность пациентов к лече-

нию — 91,7% больных активно продолжа-

ли взаимодействие с платформой [14]. 

Использование медицинского теле-

патронажа у больных с интерстициаль-

ными заболеваниями легких во время 

пандемии COVID-19 предоставляет до-

полнительную ценную информацию о 

возможностях, опыте взаимодействия и 

степени удовлетворенности пациентов и 

медицинских работников. 

Тем не менее, необходимо продол-

жение наблюдения и проведение даль-

нейших исследований для оценки данных 

о долгосрочной безопасности и эффектах 

замены очных консультаций дистанцион-

ными у этой группы пациентов. Самокон-

троль в домашних условиях также можно 

использовать для облегчения ведения ре-

гистров пациентов с ИЗЛ, при этом паци-

енты берут на себя инициативу и собира-

ют большую часть регистрационных дан-

ных дома. Эта практика может способст-

вовать содержательному сотрудничеству 

между пациентами, врачами и исследова-

телями для улучшения понимания течения 

заболевания и реакции организма на тера-

пию. Кроме того, это могло бы дать более 

четкие ответы на вопросы о надежности 

онлайн-взаимодействия в различных 

группах населения и потенциале приме-

нения электронного здравоохранения. 

Заключение 

Наш опыт применения телепатрона-

жа показывает, что дистанционный мони-

торинг за динамикой симптомов, измене-

ниями анализов, функциональным со-

стоянием респираторной системы, а также 

нежелательными явлениями на фоне ле-

чения может обеспечить безопасность па-

циента. В то же время, благодаря связи со 

своим лечащим врачом больные активно 

вникают в сущность своего заболевания, и 

непосредственно принимают участие в 

лечении патологии, увеличивая уровень 

самоконтроля за своим здоровьем. 

Использование технологии телепа-

тронажа у пациентов с хроническими за-

болеваниями органов дыхания может спо-

собствовать высокой клинической эффек-

тивности лечения данной группы больных, 

а также снижению нагрузки на врачей пер-

вичного звена и частоты нецелевых госпи-

тализаций, что в свою очередь приведет к 

уменьшению экономических затрат. 
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