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Аннотация.
Цель исследования: оценить эффективность использования дистанционного наблюдения за пациентами с забо-
леваниями позвоночника в послеоперационном периоде с применением специализированной облачной платфор-
мы Medsenger.

Методы и материалы: за 2021–2022 гг. в НМИЦ ФПИ наблюдались 246 пациентов с заболеваниями позвоночника. 
Все пациенты перенесли оперативное вмешательство. При наблюдении оценивался: болевой синдром, темпе-
ратура, нарастание/уменьшение силы в конечностях, чувствительность, нарушение функции тазовых органов 
и общее состояние. Пациенты были разделены на 2 группы: 192 пациента со стандартным наблюдением, 54 
пациента с дистанционным наблюдением, с применением специализированного мессенджера.

В первой группе наблюдение в послеоперационном периоде выполнялось по факту обращения или при активном 
вызове по мере необходимости.

Во второй группе осуществлялось постоянное наблюдение за пациентами через облачную платформу Medsenger 
с настройкой автоматизированных опросов. 

Результаты: за время наблюдения в первой группе до конца периода наблюдения осталось 17,71% пациентов, в 
то время как во второй — 92,6% пациентов (χ2, p<0,001). Причем до конца периода наблюдений в первой группе 
были на связи пациенты, у которых в 79,4% отмечались те или иные осложнения или прогрессирование заболе-
вания. Во второй группе из пациентов, оставшихся под наблюдением, осложнения или прогрессирование забо-
левания выявлено только у 11,7%. Обратная связь пациентов с врачом по срокам осуществлялась в среднем в 
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1  группе 23±12,1 суток, во второй группе — 1 сутки. (p<000,1). Дистанционное наблюдение посредством специа-
лизированного мессенджера позволило своевременно изменить тактику лечения в 13 случаях (24%). При взаимо-
действии врача с пациентами второй группы одномоментная нагрузка на доктора за 8 месяцев составила 10±2 
пациента. Постоянная связь с пациентами значительно сокращает время реагирования врача на возникающее 
осложнение, позволяет контролировать эффективность лечения в реальном времени.

Ключевые слова: телемедицина, заболевания позвоночника, автоматизированный опросник, медицинский мес-
сенджер 

Для цитирования: Есин И.В., Перецманас Е.О., Зингерман Б. В., Абу Аль Лабан Н.А., Хазбулатов А.Т., Бородин Р.А. 
Современные технологии телемедицинского мониторинга пациентов с заболеваниями позвоночника в условиях 
пандемии. Врач и информационные технологии. 2023; 1: 4: 4-15. doi: 10.25881/18110193_2023_1_4.
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Abstract.
Aim: to evaluate the effectiveness of remote monitoring of patients with spine diseases in the postoperative period using 
a specialized questionnaire called «Medsenger».

Methods and Materials: 246 patients with spinal disorders were observed at the NMCPF during 2021-2022. Several 
clinical parameters were assessed and recorded during remote monitoring: severity of pain syndrome, temperature, 
increase/decrease of muscle strength, sensory disturbances, urinary tract dysfunction and general condition. Patients 
were divided into 2 groups: 192 patients received standard observation, and 54 patients had remote observation via 
special messenger. 

The follow-up of patients in the postoperative period in the first group was performed at their hospital visit (patient- or 
doctor-initiated as required).

Patients in the second group were monitored via the “Medsenger” cloud platform with automated surveys set up.

Results: In the first group 17.71% of patients remained until the end of the follow-up period, while in the second group 
this proportion was significantly higher — 92.6%. Remote monitoring of patients after surgical intervention on the spine 
by means of a specialized messenger allowed timely changes in treatment tactics in 13 cases (24% of patients in the 
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second group). The momentary load on the doctor working with patients from the second group during 8 months was 
10±2 patients. Constant communication with patients significantly reduced the doctor’s response time to an emerging 
complication and allowed real-time monitoring of treatment effectiveness.

Keywords: telemedicine, spine diseases, medical messenger, automatic scale.

For citation: Esin I.V., Perethmanas Е.О., Zingerman B.V., Abu Al Laban N.A., Khazbulatov A.T., Borodin Р.А. Modern 
technologies of telemedical monitoring of patients with spinal diseases during pandemic. Medical doctor and information 
technology. 2023; 1: 4: 4-15. doi: 10.25881/18110193_2023_1_4.
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Актуальность исследования: Современные 
медицинские технологии, применяемые в прак-
тическом здравоохранении, становятся все бо-
лее эффективными, но дорогостоящими. Рост 
продолжительности жизни усложняет демогра-
фическую ситуацию и требует расширения объ-
ема оказания медицинской помощи населению. 
Одним из способов повышения ее доступности и 
качества является переход от лечения к прогно-
зированию, профилактике и здоровому образу 
жизни, что невозможно без глубокой цифровой 
трансформации системы здравоохранения [1, 2].

Внедрение цифровых технологий в сферу 
здравоохранения является важным условием 
обеспечения ее эффективной работы. Следует 
отметить, что цифровые технологии позволяют 
обеспечить права на оказание современной ме-
дицинской помощи, ориентированной на паци-
ента, вне зависимости от места его проживания. 
Современные разработки цифровой медицины 
могут быть эффективны на всех этапах оказания 
медицинской помощи: первичной и вторичной 
профилактики, диспансеризации, скрининге, 
диагностике, лечении, реабилитации, третичной 
профилактики, паллиативной помощи. Сущест-
венный аспект цифрового здравоохранения — 
возможность большей вовлеченности пациента 
в процесс оказания медицинской помощи, что 
может способствовать ее персонализации [2–4].

Важной составляющей пациент-ориентиро-
ванного подхода при ведении пациента явля-
ется использование информации, полученной 
напрямую от него самого [5–7]. Поиск подходов 
к вовлечению пациентов в лечебный процесс с 
помощью цифровых технологий ведется более 
15 лет [8], однако именно сейчас, с учетом пов-
семестного использования смартфонов, стано-
вится легко реализуемым. В настоящее время 
активный опрос пациента широко применяют 
в рамках научных исследований. Информация, 
основанная на мнении самого больного, может 
быть исключительно полезной для решения 
разных задач в реальной клинической практике, 
например, при оценке эффекта лечения и выбо-
ре оптимальной тактики ведения пациента, кон-
троле нежелательных явлений, мониторинге 
процесса восстановления больного на реабили-
тационном этапе. Для оптимизации мониторин-
га качества жизни и других данных о пациенте в 
клинической практике перспективным является 

использование цифровых телемедицинских тех-
нологий.

Внедрение метода оценки качества жизни в 
систему практического здравоохранения может 
существенно улучшить качество амбулатор-
но-поликлинической и стационарной помощи. 
Оценка качества жизни у больных исключитель-
но важна как на этапе диагностики, так и в про-
цессе лечения, а также в отдаленные сроки пос-
ле окончания лечения. Следует особо отметить, 
что оценка качества жизни и симптомов больно-
го в клинической практике способствует более 
тесному контакту между врачом и пациентом, 
оптимизирует их взаимодействие и тем самым 
улучшает качество медицинской помощи. Эти 
положения нашли подтверждение в результатах 
ряда зарубежных исследований [6, 9, 10]. Меж-
дународными экспертами разработаны реко-
мендации и стандартизованные алгоритмы по 
использованию пациент-ориентированных тех-
нологий в системе оказания медицинской помо-
щи в условиях реальной клинической практики 
[11–13].

Распространение коронавирусной инфекции 
стало вызовом для систем здравоохранения по 
всему миру. Врачи столкнулись с беспрецеден-
тной нагрузкой, и цифровые решения, способ-
ные ее облегчить, стали актуальны как никог-
да. Пандемия за последние 2 года кардинально 
изменила структуру отношений пациент-врач и 
ускорила процесс развития дистанционных вза-
имодействий [14, 15]. Высокая эффективность   
длительного дистанционного мониторинга па-
циентов в период пандемии показана и в России 
[16]. 

Телемедицинские инструменты в структуре 
обмена медицинской информацией приобрели 
определяющую роль, что подтверждается инте-
ресом Минздрава России в области телекомму-
никаций и развития телемедицинских проектов. 
Современные возможности телекоммуникации 
значительно облегчили информационный об-
мен. Областные и районные центры, а также 
сами пациенты, приобрели эффективный инс-
трумент дистанционного консультирования и 
получения экспертного заключения в короткие 
сроки [17, 18].

Пациенты с хроническими заболеваниями, 
в том числе с заболеваниями позвоночника, 
требуют длительного наблюдения. Оказание 
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специализированной высокотехнологической 
помощи для получения благоприятного исхода 
подразумевает сопровождение пациента на всех 
этапах его лечения и реабилитации. Ограниче-
ние мобильности таких пациентов, с учетом ус-
ловий пандемии и расстояний между субъекта-
ми РФ, требует новых решений с применением 
современных телемедицинских технологий [19].

Цель: оценить эффективность применения 
дистанционного наблюдения за пациентами с 
заболеваниями позвоночника в послеопераци-
онном периоде с применением специализиро-
ванной облачной платформы Medsenger. 

Методы исследования: за 2021–2022  годы в 
НМИЦ ФПИ наблюдались 246 пациентов с забо-
леваниями позвоночника. Все пациенты, прохо-
дившие лечение в клинике, перенесли опера-
тивное вмешательство по поводу заболевания 
позвоночника. 

Распределение по нозологическим формам 
пациентов отражено в таблице 1. 

При наблюдении оценивались следующие 
параметры: болевой синдром по визуально-ана-
логовой шкале, температура, нарастание/умень-
шение силы в конечностях, нарастание/умень-
шение чувствительных расстройств, состояние 
функции тазовых органов. Помимо этого, прово-
дился опрос по стандартизированным шкалам.

По характеру взаимодействия в системе 
врач-пациент когорта больных с заболеваниями 
позвоночника была разделена на группы:
• 1 группа (192 пациента): Стандартное наблю-

дение (очная консультация в стандартные 
промежутки времени или по обращению). 

• 2 группа (54 пациента): Дистанционное на-
блюдение с применением специализирован-
ного мессенджера. 

Длительность наблюдения после опера-
тивного вмешательства составила в среднем 
16+6   недель. В первой группе соответствен-
но 57,3% мужчин и 42,7% женщин, во вто-
рой  —  55,6% мужчин и 44,4% женщин (p>0,05). 
Возраст больных 1 группы составил 57,4+16,4, 
2 группы   — 51,2+11,6 (р>0,05). Таким образом, 
группы сопоставимы по возрасту, полу и по но-
зологической форме.

Стоит отметить, что эффективность примене-
ния специализированного электронного опрос-
ника зависит от доступа пациента к современ-
ным смартфонам и когнитивных ограничений. В 
связи с этим в обе группы исследования включа-
лись только пациенты с доступом к современным 
телефонам (Android, iOS) без клинически значи-
мых когнитивных и мнестических расстройств, 
препятствующих возможности коммуникации. 
Из исследования исключены пациенты старше 
70 лет и моложе 18 лет, пациенты с некомпен-
сированными фоновыми заболеваниями, пре-
пятствующими выполнению коммуникации, па-
циенты с тяжелым неврологическим дефицитом, 
пациенты, отказывающиеся от дальнейшего на-
блюдения на стационарном этапе.

Для дистанционного взаимодействия в струк-
туре врач-пациент проанализированы возмож-
ности представленных на рынке программных 
продуктов, обеспечивающих дистанционную 
связь по следующим критериям:
• Приложение в Windows, Android, iOS. 
• Привязка врача и пациента через e-mail.
• Формирование автоматических опросов и 

опросников (шкал.)
• Сохранение формализованных данных в 

Базе знаний.
• Аларм-функция при выходе показателей за 

нормальные значения.

Таблица 1 — Распределение пациентов по нозологическим формам

Нозологическая форма (по МКБ-10) Группа 2 Группа 1 χ2, p Кол-во %
% %

Инфекционный спондилодисцит (M46.2, G06.1) 29 53,7 102 53,1 0,940 131 53,3
Дегенеративный стеноз позвоночного канала (M48.0) 12 22,2 42 21,9 0,957 54 21,9
Спондилолистез (М43.1) 6 11,1 23 12,0 0,862 29 11,8
Позвоночно-спинномозговая травма и ее последствия 
(S22.0, S33.0, T91.1)

4 7,4 12 6,3 0,761 16 6,5

Грыжа межпозвонкового диска (М51.1) 2 3,7 11 5.7 0,557 13 5,3
Доброкачественные новообразования спинного мозга (D33.4) 1 1.9 2 1,0 0,632 3 1,2
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• Возможность подключения гаджетов (смарт-
часы, ЭКГ, спирография и т.д.).

• Защищенный канал связи по госстандарту.
Исходя из требований, в качестве инструмен-

та была выбрана специализированная облачная 
платформа Medsenger [23].

Medsenger имеет автоматические настраи-
ваемые опросники, которые пациент заполняет 
регламентированное число раз в день. При этом 
врач оповещается в случае если показатели и 
результаты опроса выходят за референсные 
значения. 

На стационарном этапе во второй группе па-
циентов осуществлялось подключение к плат-
форме Medsenger через смартфон, проводилось 
обучение, настройка частоты опросов. В даль-
нейшем, на амбулаторном этапе, осуществлялся 
дистанционный контроль по тем же параметрам 
до выздоровления пациента или до отказа паци-
ента от мониторинга.

При этом оценивались следующие парамет-
ры:
– Температура тела, 1–2 раза в день.
– Общее самочувствие (0 баллов — очень пло-

хо, 10 баллов — отлично), 1 раз в день.
– Оценка боли по визуально-аналоговой шка-

ле (0 баллов — отсутствует боль, 10 баллов-
невыносимая боль), 1 раз в день.

– Функция мочеиспускания (функция сохране-
на, задержка мочи, недержание мочи).

– Наличие стула (регулярный (1–2 раза в день), 
диарея (более 3 раз в день), запор (нет стула 3 
дня)), 1 раз в день.

– Онемение тела (не нарастает, уменьшается, 
увеличивается), 1 раз в день.

– Сила в мышцах (на прежнем уровне, нараста-
ет, уменьшается), 1 раз в день.
Помимо ежедневного опроса 1 раз в месяц 

выполнялся опрос по стандартизированным 
шкалам оценки качества жизни SF-36 [20], Освес-
три [21], EQ-5D-3L [22]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
За все время исследования в первой группе 

до конца периода наблюдения осталось 17,71% 
пациентов, в то время как во второй — 92,6% па-
циентов (χ2, p<0,001). Причем до конца перио-
да наблюдения в первой группе были на связи 
пациенты, у которых в 79,4% отмечались те или 
иные осложнения или прогрессирование забо-
левания. Можно утверждать, что в этой группе 
под наблюдением остались пациенты, у кото-
рых лечение сопровождалось осложнениями и 
неудовлетворительными результатами. Во вто-
рой группе у пациентов, оставшихся под наблю-
дением до конца всего периода наблюдения, 
осложнения или прогрессирование заболева-
ния выявлены только у 11,7% за счет большего 
процента оставшихся на связи. Обратная связь 
пациентов с врачом по срокам осуществлялась 
в среднем в первой группе 23+12,1 суток, во вто-
рой группе — 1 сутки. (p<000,1) (таб. 2).

Дистанционное наблюдение за пациентами 
после оперативного вмешательства на позво-
ночнике посредством специализированного 
мессенджера позволило своевременно изме-
нить тактику лечения в 13 случаях (24% паци-
ентов 2 группы): госпитализировать в ранние 
сроки 2 пациентов в связи с выявлением ту-
беркулезного спондилита (ранее стоял диагноз 
неспецифический спондилит), 8 пациентов пот-
ребовали смены антибактериальной терапии в 
процессе лечения, 3 пациента госпитализирова-
ны повторно в связи с прогрессированием забо-
левания. В первой группе в 27 случаях (14,1%) в 
послеоперационном периоде также выполнены 
дополнительные назначения, коррекция лече-
ния и повторная госпитализация, однако про-
цесс принятия решения занимал гораздо боль-
ше времени (23+12,1 сут) и требовал больше 
усилий как со стороны пациента, так и со сторо-
ны врача. С учетом однородности нозологии и 

Таблица 2 — Результаты анализа мониторинга пациентов по группам

Всего 
пациентов

Активное наблюдение в 
течение этого периода

Обратная 
связь, дни

Осложнение/  
прогрессирование

Стандартное наблюдение (1 группа) 192 34 (17,7%) 23±12,1 27 (80,8%)
Дистанционный контроль (2 группа) 54 50 (92,6%) 1 6 (11,7%)
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сопоставимости групп меньший процент паци-
ентов, которым потребовалось изменение так-
тики лечения, объясняется отсутствием контро-
ля за группой 1. В связи с этим часть пациентов 
обращалась в другие клиники и получала необ-
ходимую медицинскую помощь у других специа-
листов. Таким образом, отсутствие взаимосвязи 

пациента с лечащим врачом искажает результа-
ты лечения и не позволяет своевременно изме-
нять тактику лечения.

При взаимодействии врача с пациентами 
второй группы одномоментная нагрузка на 
доктора за 8 месяцев составила 10±2 пациен-
та, количество пациентов, отказавшихся от 

Рисунок 1 — Представлены результаты мониторинга пациента Х.  
с туберкулезным спондилитом после оперативного вмешательства  
(вверху болевой синдром, внизу — температура тела) с 1 июня 2021  

по 15 ноября 2022 г. Неадекватная антибактериальная терапия отражается 
в нарастании воспалительного синдрома, повышении болевого синдрома. 

Находился на амбулаторном дистанционном мониторинге с 5 июля  
по 16 августа. 16 августа получен рост микобактерий туберкулеза при посеве 
на твердых средах. Вызван на повторную госпитализацию. Диагностировано 

прогрессирование спондилита, что потребовало смены терапии  
и повторное оперативное вмешательство. После выявления  
множественной лекарственной устойчивости микобактерий  

туберкулеза и изменении противотуберкулезной полихимиотерапии 
отмечается нормализация показателей.
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наблюдения — 3 (8%). Средняя комплаэнтность 
(приверженность к опросам и отчетам) паци-
ента без учета отказавшихся достигла 81%. Ко-
личество сообщений врачу в день — 3±1,6 (0,26 
на 1 пациента в день). Количество аларм-сооб-
щений, требующих изменение тактики, — 2±1,6 
сообщений в неделю. В первой группе пациен-
ты между посещениями врача или спонтанной 
связи по телефону были недоступны для оценки 
состояния. Опросы по шкалам проводились не-
упорядоченно и неполноценно в связи со спон-
танностью посещений.

При этом вся информация о пациентах вто-
рой группы накапливалась в электронной исто-
рии болезни и формализовалась для дальней-
шей обработки в автоматическом режиме без 
участия специалиста. 

На Рис. 1 представлен случай дистанцион-
ного мониторинга пациента с диагнозом тубер-
кулезный спондилит Th7-8, где наглядно отме-
чается корреляция снижения температурной 
реакции и болевого синдрома после адекватно 
подобранной антибактериальной терапии и хи-
рургического лечения.

Помимо текущего мониторинга у паци-
ентов второй группы Medsenger позволил 
для наблюдения за пациентами применить 

стандартизированные шкалы в регламентиро-
ванные сроки. Использование этих шкал объ-
ективизирует результаты лечения, что широко 
применяется в научных и клинических целях 
(Рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Первичное поступление пациентов в ле-

чебное учреждение любого уровня достаточ-
но регламентировано, в то время как обратная 
связь с пациентами после стационарного ле-
чения по факту остается мозаичной и неструк-
турированной. Уровень внутриведомственной 
преемственности медицинских учреждений не 
позволяет в достаточной мере обеспечить пол-
ный цикл оказания высокоспециализированной 
помощи населению, особенно из отдаленных 
субъектов РФ. Зачастую пациент после оказан-
ной помощи остается предоставленным сам 
себе с формальным наблюдением специалистов 
или под наблюдением оперирующего хирурга. 
Это приводит к значительной нагрузке на врача. 
Информация, получаемая лечащим врачом, не 
формализована, звонки, сообщения поступают в 
неудобное время. Этапность наблюдения за па-
циентом не контролируется. Неуправляемый и 
некоординированный поток общеклинических 

Рисунок 2 — Результаты опроса пациента по стандартизированным шкалам.
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данных способствует профессиональному «вы-
горанию» специалистов, пытающихся усвоить 
этот пласт диагностической информации. Это 
значительно снижает эффективность взаимо-
действия, приводит к замедлению принятия ре-
шения в случае необходимости изменения так-
тики ведения [4]. 

Особенно эти проблемы наросли во время 
ограничительных мер, принятых вследствие 
развития пандемии COVID-19 [14]. Применение 
современных мессенджеров с автоматизиро-
ванными опросниками позволяет регламенти-
ровать информационный обмен в системе паци-
ент-врач. Благодаря возможности настройки ав-
томатических опросов в специализированном 
мессенджере нагрузка на врача значительно 
уменьшается, при этом пациент ощущает забо-
ту и чувствует ответственность за свое здоровье 
в течение всего периода наблюдения. Случаи 
неприверженности лечению выявляются на 
ранних этапах, что позволяет вовремя среаги-
ровать и скорректировать по возможности по-
ведение пациента. По нашим данным, нагрузка 
на врача в процессе наблюдения за пациентами 
снижается на 74%. При этом за счет автоматизи-
рованного контроля удается обеспечить почти 
100% ежедневный контроль оперированных 
пациентов в течение требуемого периода вос-
становления. Мгновенная связь с пациентами 
значительно сокращает время реагирования 
врача на возникающее осложнение, позволяет 
контролировать эффективность лечения в ре-
альном времени. 

Применение специализированного мес-
сенджера переводит пациента из пассив-
ного наблюдателя в источник объективной 

информации о собственном состоянии и в ак-
тивного участника лечения. Ежедневный мони-
торинг организует лечебный процесс, форми-
руя оптимальное поведение пациента и повы-
шая его самоконтроль. Нацеленность пациента 
на выздоровление обеспечивает его комплаэн-
тность к исполнению рекомендаций, позволяет 
врачу вовремя среагировать на неэффектив-
ность лечения и предотвратить развитие гроз-
ных осложнений. 

Возможность автоматизированного опроса 
пациента с применением стандартизированных 
шкал обеспечивает объективную оценку эффек-
тивности лечения независимо от исследователя, 
что повышает ценность проводимого исследо-
вания и значительно снижает «операторозави-
симость» полученных результатов.

ВЫВОДЫ
Дистанционное наблюдение за пациентом 

с применением телекоммуникационных тех-
нологий позволяет: ускорить обмен данными 
в системе врач-пациент, объективизировать 
результаты лечения и клинического исследо-
вания, стимулировать приверженность паци-
ента к лечению, своевременно реагировать на 
осложнения и изменение состояния пациента, 
разгрузить врача, исключив рутинные опросы и 
контроль за пациентом, накопить объективные 
данные о состоянии пациента для последующе-
го научного анализа и исследовательских работ. 
Наличие защищенного канала связи мессенд-
жера в системе врач-пациент согласно Феде-
ральному закону «О персональных данных» от 
27.07.2006 N 152 ФЗ является обязательным ус-
ловием применения этого инструмента.
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