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Аннотация. Анализу подвергнуты данные литературы, представленные в открытых медицинских источниках, 
об использовании возможностей телемедицины в гематологии. Телемедицинская поддержка представляет со-
бой эффективный способ ведения и мониторинга пациентов с целью минимизации визитов в лечебные учрежде-
ния в тех случаях, когда этого можно избежать. Изучены опыт и перспективы данного вида взаимодействия с 
точки зрения удовлетворенности пациентов и эффективности мониторинга различных гематологических за-
болеваний. Несмотря на малое количество результатов с высокой доказательностью, проведенные исследова-
ния демонстрируют оптимистичную картину использования телемедицины в реальной клинической практике, 
что ведет к необходимости более масштабных и качественных исследований для внедрения различных форм 
телемониторинга в рутинное наблюдение за гематологическими пациентами.
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Abstract. Literature data presented in open medical sources on the use of telemedicine in hematology were analyzed. 
Telemedicine is an effective way to manage and monitor patients in order to minimize in-person hospital visits when this 
can be avoided. The experience and perspectives of this type of interaction in terms of patient satisfaction and effectiveness 
in monitoring various hematologic diseases have been studied. Despite the small number of results with high evidence, the 
studies demonstrate an optimistic picture of the use of telemedicine in real clinical practice, which leads to the need for more 
large-scale and high-quality studies to introduce various forms of telemonitoring in the routine follow-up of hematologic 
patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Стремительное развитие информацион-

ных технологий, затрагивающее различные 
сферы человеческой деятельности, не могло 
оставить в стороне один из важнейших на 
сегодняшний день аспектов медицины – вза-
имодействие врачей друг с другом и с паци-
ентами. События последних нескольких лет 
и возросшая нагрузка на систему здравоох-
ранения во всем мире в условиях COVID-19 
дали стимул к распространению и популяри-
зации телемедицины, позволяющей контро-
лировать тактику ведения больных в формате 
«врач-врач», а также наладить удаленные кон-
сультации между врачом и пациентом, позво-
ляющие оперативно решать диагностические 
и терапевтические вопросы без необходимос-
ти очного посещения [1].

Актуальность телемониторинга пациентов 
заключается не только в удобстве формата и 
экономии времени, но и в сохраняющемся де-
фиците медицинских специалистов, который 
остро наблюдается в малонаселенных и отда-
ленных от региональных центров местностях. 
Пациенты вынуждены ждать очной консуль-
тации в течение длительного времени, доби-
раться до медицинских организаций, распола-
гающих специалистами нужного профиля, из 
отдаленных населенных пунктов, что делает 
невыполнимыми своевременное оказание ме-
дицинской помощи и тщательный контроль 
эффективности и переносимости лечения.

Подобные ситуации особенно чреваты жиз-
неугрожающими последствиями, когда дело ка-
сается гематологических пациентов. Отсутствие 
возможности своевременно сообщить лечаще-
му врачу о нежелательных реакциях или плохой 
переносимости лечения в совокупности с недо-
статочным объемом знаний о своем заболева-
нии приводят к тому, что пациенты либо оста-
навливают лечение, снижая приверженность и 
эффективность терапии, либо продолжают его в 
том же объеме, что приводит к развитию неже-
лательных явлений и осложнений, которые мо-
гут привести к серьезному ухудшению состояния 
здоровья [2]. В этой связи широкая доступность 
телемониторинга является основополагающим 
фактором успеха лечения, поддержания высоко-
го качества жизни и увеличения выживаемости 
пациентов.

Отечественный опыт применения телеме-
дицинских технологий при ведении пациентов 
гематологического профиля демонстрирует не-
уклонный рост телемедицинских консультаций 
в формате «врач-врач» и «врач-пациент» [3], 
что указывает на их высокую востребованность 
и перспективность. При этом направление «Де-
тская онкология и гематология» оказалось од-
ним из наиболее востребованных профилей 
для реализации телемедицинских консультаций 
между профильными НМИЦ и консультируемы-
ми специализированными медицинскими орга-
низациями [4]. Схожие тенденции показывает 
опыт применения телемедицины нашими кол-
легами в области детской онкогематологии [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящий литературный обзор посвящен 

изучению актуальной научной медицинской 
информации в отношении использования те-
лемониторинга у пациентов гематологического 
профиля с целью демонстрации перспективнос-
ти и эффективности данного метода в рамках 
ведения пациентов. Поиск литературы по теме 
обзора осуществлен в базах данных Кокранов-
ской библиотеки (https://www.cochranelibrary.
com), Medline (https://www.nlm.nih.gov/medline/
medline_overview.html), PubMed (https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov), научной электронной биб-
лиотеке eLIBRARY (https://elibrary.ru), научной 
электронной библиотеке «КиберЛенинка» 
(https://cyberleninka.ru).

Критерии включения данных в список ана-
лизируемой литературы: исследования, опуб-
ликованные на русском и английском языках, 
давностью не более 10 лет (2014–2024). Формат 
публикации исследования: клинические ориги-
нальные и экспериментальные исследования, 
систематические обзоры, метаанализы.

Критерии исключения: неполные исходные 
данные или исследования, в которых не отра-
жена связь между использованием телемони-
торинга и гематологическими заболеваниями; 
язык публикации, отличный от русского или ан-
глийского языков.

Ключевыми словами на русском языке в стро-
ке поиска информации баз данных являлись: те-
лемониторинг, телемедицина, удаленное наблю-
дение, мобильное приложение, портативное ус-
тройство, гематология, гемобластозы, качество 
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жизни. Ключевыми словами на английском язы-
ке послужили: telemedicine, eHealth, digital health, 
remote patient monitoring, mobile health devices, 
wearable device system, hematology, malignant, 
nonmalignant, patient perspective.

При отборе по описанным выше отдельным 
и комбинированным ключевым словам из баз 
данных получено в общей сложности 1170 пуб-
ликаций первичного поиска. На старте форми-
рования литературного обзора проанализиро-
вано 26 литературных источников по заявлен-
ным ключевым словам, соответствующим цели 
настоящего описательного обзора. В результате 
селекции научно-медицинской информации, 
согласно представленным критериям, было 
отобрано 13 литературных источников, которые 
были включены в текст настоящей статьи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно п. 22 части 1 ст. 2 Федерального за-

кона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации», 
телемедицина представляет собой информаци-
онные технологии, которые обеспечивают дис-
танционное взаимодействие медицинских ра-
ботников между собой и с пациентами, а также 
идентификацию указанных лиц и документиро-
вание действий при проведении консультаций, 
консилиумов и дистанционного медицинского 
наблюдения [6]. Телемедицинские консульта-
ции могут проводиться как в режиме реально-
го времени, так и в отложенном виде, позволяя 
врачу ознакомиться с данными пациента позд-
нее. В настоящее время спектр возможностей 
телемедицины позволяет проводить виртуаль-
ные консультации, дистанционный мониторинг 
пациентов, общение с врачом в чате и обуче-
ние пациентов на специальных платформах. 
Всё это требует не только соответствующего 
технического оснащения, но и соответствую-
щего уровня цифрового образования как у вра-
ча, так и у пациента, их цифровой грамотности. 
Кроме того, важно соблюдение существующего 
законодательства, регламентирующего меди-
цинскую деятельность с применением телеме-
дицинских технологий с целью исключения на-
рушения врачебной тайны и утечки персональ-
ных данных пациентов третьим лицам. Данная 
проблема становится краеугольным камнем в 
вопросе проведения масштабных клинических 

исследований в рамках телемониторинга по 
всему миру.

Тем не менее, использование телемедицины 
предоставляет определенные преимущества. 
Для пациентов – это возможность расширить 
доступ к качественной специализированной по-
мощи, при этом сокращая затраты и время. Для 
врачей – это облегчение сотрудничества меж-
ду специалистами и улучшение наблюдения за 
пациентами. Неоспоримое влияние в рамках 
экономики здравоохранения при снижении ко-
личества и длительности госпитализаций дела-
ет телемедицинские технологии приоритетным 
направлением развития медицины. Гематологи-
ческие пациенты отличаются тем, что клиничес-
кие проявления заболеваний крови характери-
зуются значительным разнообразием и затра-
гивают большое количество органов и систем. 
В этой связи декомпенсация заболевания может 
манифестировать широким спектром симпто-
мов, которые пациент или участковый терапевт/
врач общей практики может не распознать вов-
ремя или недостаточно точно интерпретиро-
вать. В этой связи амбулаторный телепатронаж 
или аппаратный телемониторинг могут стать 
теми инструментами, которые помогут обеспе-
чить доступность медицинской помощи паци-
ентам гематологического профиля.

Систематический обзор [7], осуществленный 
в 2022 г. и характеризующий динамику развития 
телемедицины в гематологии с 1998 по 2018 гг., 
продемонстрировал целесообразность данной 
технологии для пациентов с заболеваниями 
крови. Исследователями было отобрано 32 ста-
тьи, среди которых лишь 4 исследования имеют 
среднее качество по шкале GRADE, остальные 
же признаны исследованиями очень низкого ка-
чества. В большинстве исследований использо-
вались веб-приложения с применением онлайн-
платформ, позволяющим пациентам отправлять 
свои данные и контролировать состояние. Ви-
деосвязь применялась с целью осуществления 
медицинских консультаций. Телефонная связь 
использовалась для консультаций и горячих ли-
ний. В конечном итоге результат литературного 
обзора описывает позитивные и нейтральные 
эффекты телемедицины в сравнении с очными 
консультациями.

Jacobsen М. с соавт. исследовали воз-
можность дистанционного мониторинга 
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онкогематологических пациентов с высоким 
риском осложнений с помощью портативных 
устройств, регистрирующих витальные функции 
и физическую активность [8]. В протокол было 
включено 79 пациентов стационара (n  =  54) и 
поликлиники (n = 25), получающих стандартное 
лечение по соответствующим заболеванию про-
токолам. Пациентам следовало самостоятельно 
заряжать устройства и использовать их посто-
янно с целью непрерывной записи параметров. 
В результате зарегистрирована высокая при-
верженность пациентов к использованию уст-
ройств, а полученные и обработанные данные 
свидетельствуют не только о возможности их 
мониторинга, но и высоком качестве.

Nawas М. с соавт. провели пилотное исследо-
вание телемониторинга пациентов после транс-
плантации гемопоэтических стволовых клеток 
[9]. Было осуществлено по 27 телемедицинских 
консультаций с каждым пациентом (n = 25) с ис-
пользованием системы «Mobile Telehealth Cart», 
включающей в себя видеосвязь, цифровой сте-
тоскоп и диагностическую камеру. В процессе 
консультации врачи по стандартному сценарию 
проводили идентификацию пациента, собирали 
промежуточный анамнез, оценивали витальные 
функции и физикальный статус, включающий в 
себя оценку кожных покровов, слизистой обо-
лочки, сердечно-сосудистой системы и наличие 
отеков нижних конечностей. В конце каждой 
консультации пациент и врач заполняли опрос-
ник удовлетворенности телемедицинским визи-
том. В результате 81% пациентов остались удов-
летворены телемедицинскими консультациями, 
тогда как врачи выразили недовольство из-за 
технических барьеров, приводивших к задерж-
кам во время визитов, и не столь оптимального 
физикального обследования. Необходимо учи-
тывать, что сами консультации проводились в 
период с 2011 по 2013 гг. и ограничивались тех-
нологиями того времени. Предположительно, 
более совершенные технологии потоковой пе-
редачи данных и видеоконференций миними-
зируют технологические неудобства для врачей.

Chang Е. с соавт. использовали телемонито-
ринг кардиотоксичности у пациентов, перенес-
ших трансплантацию стволовых клеток в сред-
не- и долгосрочной перспективе [10]. 18 паци-
ентов старше 21 года, сохраняющие ремиссию 
через 1 год после трансплантации и имеющие 

средний или высокий 10-летний риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, находились 
под телемедицинским наблюдением в течение 
4 недель, получив не менее 3 консультаций в 
неделю. Каждый пациент использовал устройс-
тва для удаленного мониторинга (mTelehealth 
Remote Patient Monitoring Kit), включающие в 
себя тонометр, весы, пульсоксиметр, глюкометр 
(при наличии сахарного диабета) и фитнес-тре-
кер для оценки количества шагов. Все данные 
передавались через Bluetooth. Пациенты полу-
чили подробный инструктаж о необходимости 
рутинного мониторинга показателей и по рабо-
те с устройствами. В общей сложности исследо-
ватели зарегистрировали 27% тревожных случа-
ев, потребовавших медицинского вмешательс-
тва.

Turner J. с соавт. создали систему домашне-
го мониторирования спирометрии для раннего 
выявления облитерирующего бронхиолита у 
пациентов с хронической реакцией «трансплан-
тат против хозяина» [11]. 46 пациентов в тече-
ние года еженедельно проводили спирометрию 
в домашних условиях с помощью беспровод-
ного спирометра, который собирал данные на 
облачном портале для мониторирования. При 
снижении ОФВ1 более 10%, данные с облачно-
го портала отправлялись лечащему врачу паци-
ента. Каждые 3 месяца пациентам проводилось 
лабораторное исследование легочной функ-
ции. К концу исследования измерения продол-
жали 36 пациентов (8 пациентов выбыли, 2 па-
циента скончались). Корреляция ОФВ1 между 
портативным спирометром и лабораторным 
исследованием составила r = 0,974 (95% дове-
рительный интервал от 0,962 до 0,982; р<0,0001) 
со средним отклонением 0,123 л (нижний пре-
дел – 0,294 л; верхний предел – 0,541 л) – среднее 
значение лабораторных измерений ОФВ1 было 
на 0,123 л выше по сравнению со средним пока-
зателем портативных измерений. Данные пока-
затели находятся в пределах приемлемости вос-
производимости спирометрии, рекомендован-
ной Американским торакальным обществом. 
В результате за время исследования у 11 паци-
ентов был диагностирован облитерирующий 
бронхиолит.

Пандемия COVID-19 вызвала значительную 
трансформацию здравоохранения и привела 
к росту телемедицинских гематологических 
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консультаций [12]. Palandri F. с соавт. внедрили 
телемедицинскую систему, основанную на лич-
ных консультациях и телефонных звонках паци-
ентам с миелопролиферативными заболевани-
ями и иммунной тромбоцитопенией [13]. Число 
консультаций составило 489, из которых 365 
проводилось по телефону. Пациенты получили 
опросник, позволивший оценить их удовлетво-
ренность качеством телемедицины, и в среднем 
она оценивалась на хорошем уровне.

Darcourt J. с соавт. протестировали возмож-
ности телемедицинских консультаций в фор-
мате видеосвязи с участием гематологических 
и онкологических пациентов [14]. Данный фор-
мат был предложен 1762 пациентам, из которых 
84% дали свое согласие на участие. Из них 93% 
пациентов остались довольны консультацией. 
Из врачей, в свою очередь, было удовлетворе-
но только 65%. Такой результат был обусловлен 
опасениями по поводу неадекватного взаимо-
действия с пациентами и страха упустить важ-
ные клинические данные.

Kumar P. с соавт. продемонстрировали ре-
зультаты внедрения телемедицинских консуль-
таций с помощью телефонной связи в случаях, 
когда пациент не мог лично посетить отделение 
гематологии [15]. Всего было принято 1187 за-
просов на консультацию, из которых 944 были 
успешно проведены. Только 53 пациента запол-
нили форму обратной связи о степени удовлет-
воренности консультацией, из которых 21,6% 
были не удовлетворены визитом.

Mussetti A. с соавт. провели пилотное иссле-
дование телемониторинга пациентов, выпи-
санных после трансплантации гемопоэтичес-
ких стволовых клеток [16]. Пациентам было не-
обходимо ежедневно регистрировать данные 
пульсоксиметра, тонометра и общего само-
чувствия в специально разработанном прило-
жении. Мониторинг продолжался до 2  недель 
после выписки. Из 21 пациента только 12 смог-
ли завершить исследование. Основными при-
чинами такого результата стали технические 
сбои и низкая цифровая грамотность пациен-
тов.

Lupo-Stanghellini M. с соавт. использовали воз-
можности телемедицины для долгосрочного на-
блюдения за пациентами, перенесшими транс-
плантацию, во время пандемии [17]. Пациен-
там без признаков респираторной дисфункции 

через 3 месяца была проведена телемедицинс-
кая консультация. В случае выраженности сим-
птомов или признаков, соответствующих ослож-
нениям после трансплантации, пациенты посе-
щались лично. Всего было проконсультировано 
236 пациентов, у значительной части которых 
были выявлены хронические осложнения после 
трансплантации.

Paludo J. с соавт. внедрили систему удален-
ного мониторинга пациентов, получивших 
CAR-T-клеточную терапию, в амбулаторных усло-
виях [18]. 123 пациента наблюдались до 30 дней 
после клеточной терапии, из которых 104 паци-
ента были госпитализированы хотя бы 1 раз в 
период проведения исследования. Синдром вы-
броса цитокинов был отмечен у 92 пациентов в 
среднем на 3 сутки после инфузии CAR-T-клеток, 
нейротоксичность выявилась у 45 пациентов 
в среднем на 7 сутки после инфузии. Большая 
часть пациентов отметила, что наличие удален-
ного мониторинга позволило им чувствовать 
себя более комфортно, находясь дома в период 
после инфузии.

Представленные в данном литературном 
обзоре исследования демонстрируют, что теле-
медицина является многообещающим методом 
оказания помощи пациентам, обеспечивающим 
удобство и экономию финансов и времени. Пан-
демия COVID-19 привела к внедрению телеме-
дицины в рутинную работу медицинских спе-
циалистов, но существует определенная часть 
населения, которой данная опция остается недо-
ступной вследствие как ограниченного доступа 
к технологиям и трудностей в их использовании, 
так и общего недоверия к подобному формату 
оказания помощи. Телемедицинские консульта-
ции не являются заменой существующим моде-
лям оказания медицинской помощи, но должны 
использоваться в качестве дополнения для по-
вышения эффективности специализированной 
помощи, снижения затрат на здравоохранение 
и широкого охвата населения, проживающего 
в отдаленных местностях, которое испытывает 
трудности с доступом в региональные гематоло-
гические центры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Международный и отечественный опыт де-

монстрирует все возрастающий интерес и ак-
туальность телемедицины. Гематология – тот 
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раздел медицины, где телемедицинские техно-
логии могут быть особенно востребованы. Тре-
буется критический анализ существующих моде-
лей и законодательства, регламентирующих ока-
зание медицинской помощи, осуществляемой 
посредством информационно-коммуникацион-
ных технологий, для активизации и реализации 
пациент-ориентированной медицины у пациен-
тов гематологического профиля. С учетом уже 
проведенных исследований и тщательной про-
работки выявленных проблем телемедицинская 

поддержка при гематологических заболеваниях 
поможет достичь желаемых результатов мони-
торинга и лечения пациентов на разных этапах 
развития болезни.

Следует приветствовать и поддерживать 
проекты, направленные на внедрение телепат-
ронажа и телемониторинга состояния здоровья 
пациентов с гематологическими заболеваниями 
на амбулаторном этапе, для обеспечения высо-
кого качества и доступности медицинской помо-
щи.
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