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АннОтАция
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) — группа нозологий, включающая болезнь Крона и язвенный ко-

лит. Данные заболевания не только приводят к ухудшению соматического состояния пациента, но и выраженно сни-
жают качество жизни. В настоящее время затраты здравоохранения на ведение пациентов с ВЗК неуклонно растут 
и часто ассоциированы не только с необходимостью проведения обследований и терапии дорогостоящими препа-
ратами, но и c незапланированными расходами ресурсов здравоохранения: внеплановые консультации, экстренные 
госпитализации, хирургические вмешательства. Ухудшение состояния пациентов может быть связано в том числе 
и с самостоятельной отменой терапии на фоне нормализации самочувствия. Перспективным является применение 
телемедицинских технологий (ТМТ) для поддержания ремиссии ВЗК, улучшения приверженности терапии, снижения 
частоты внеплановых визитов в клинику и затрат на лечение осложнений ВЗК (в том числе хирургических). Проведена 
оценка эффективности и преимуществ использования ТМТ у пациентов с ВЗК в сравнении со стандартным очным 
наблюдением. Поиск литературы, соответствующей теме обзора, проводился в базе данных PubMed. Отобраны ра-
боты, в которых оценивалась эффективность телемедицинского вмешательства среди пациентов с ВЗК в сравнении 
с группой стандартного очного наблюдения. Критериями оценивания являлись: степень активности заболевания, риск 
рецидива ВЗК, качество жизни пациентов, приверженность терапии, затраты на здравоохранение и частота посеще-
ний медицинских учреждений. Телемедицинское вмешательство проводилось путём использования сети Интернет, 
мобильных приложений, различных телемедицинских платформ, SMS-сообщений и телефонных звонков. Группы те-
лемедицинского наблюдения получали доступ к обучающим материалам, а также возможность онлайн-консультации 
со специалистом по запросу, проходили анкетирование по оценке активности заболевания, приверженности медика-
ментозной терапии, качества жизни и т.д. Степень активности и риск рецидива ВЗК, а также уровень приверженности 
терапии не имели существенных различий в группах телемедицинского вмешательства и стандартного очного на-
блюдения. В исследовании L. Pang и соавт. показано, что качество жизни пациентов в группе телемедицинского вме-
шательства было достоверно выше (p=0,03) [8]. Другим преимуществом использования телемедицинских технологий 
является предоставление доступа к обучающим материалам о ВЗК, а также возможность дистанционного контакта 
с лечащим врачом. Получение пациентом интересующей информации по мере необходимости уменьшает потребность 
во внеплановых посещениях медицинских учреждений, что в свою очередь снижает затраты на организацию меди-
цинской помощи больным с ВЗК. Использование ТМТ позволяет контролировать активность ВЗК так же эффективно, 
как и очное наблюдение, улучшает качество жизни пациентов с ВЗК и позволяет уменьшить затраты здравоохранения 
на организацию помощи пациентам с указанными заболеваниями за счёт снижения частоты внеплановых посещений 
врача и проведения излишних дополнительных обследований.
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AbstRAct
Inflammatory bowel diseases (IBDs) represent a group of nosologies including Crohn’s disease and ulcerative colitis. These 

diseases lead both to the deterioration of the patient’s physical condition and to a pronounced decrease in the quality of life. 
Currently, healthcare costs of managing patients with IBDs are steadily increasing and are commonly associated with the 
need for examinations and therapy with expensive drugs and unplanned expenses of healthcare resources for unscheduled 
consultations, emergency hospitalizations, and surgical interventions. Deterioration of patients’ condition may be associated 
with self-cancellation of therapy after normalization of the state of health. The use of telemedical technologies (TMTs) is 
promising for maintaining remission of IBDs, improving adherence to therapy, and reducing the frequency of unscheduled 
visits to the clinic and the cost of treating IBD complications (including surgery). The efficiency and benefits of TMTs in patients 
with IBDs were assessed in comparison with standard face-to-face follow-up. A literature search relevant to the review was 
conducted in the PubMed database. Papers were selected that assessed the efficiency of telemedical interventions among 
patients with IBDs as compared to the standard face-to-face follow-up group. The evaluation criteria included the degree of the 
disease activity, risks of IBD recurrence, quality of life of patients, adherence to therapy, healthcare costs, and frequency of visits 
to healthcare facilities. Telemedical interventions were conducted using the Internet, mobile applications, various telemedical 
platforms, SMS messages, and phone calls. The telemedical follow-up groups received access to educational materials and 
online consultations with a specialist upon request and completed questionnaires to assess disease activity, adherence to 
therapy, and quality of life. The degree of IBD activity and risk of recurrence and the level of adherence to therapy did not differ 
significantly between the telemedical intervention and standard face-to-face follow-up groups. The study by L. Pang et al. 
showed that the patients’ quality of life in the group of telemedical intervention was significantly higher (p=0.03) [8]. Another 
advantage of using TMTs is the provision of access to educational materials about IBDs and the possibility of remote contact 
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with the treating physician. The patient’s ability to obtain necessary information reduces the need for unplanned visits to 
medical facilities and the cost of organizing medical care for patients with IBDs. The use of TMTs allows to monitor IBD activity 
as effectively as face-to-face follow-up, improve the patients’ quality of life with IBDs, and reduce costs for organizing care 
for patients with these diseases by decreasing the frequency of unscheduled visits to the doctor and conducting unnecessary 
additional examinations.
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