
22
Тезисы докладоВ конференции Digital DiagnosticsТ. 4, № S1, 2023

Рукопись получена: 15.05.2023 Рукопись одобрена: 05.06.2023 Опубликована Online: 10.07.2023

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/DD430333  

Оценка точек приложения телемедицинских 
технологий в рамках оказания помощи пациентам 
с заболеваниями желудочно-кишечного тракта
Ю.А. Газизова1, Д.С. Бакирханов1, Т.С. Нефёдова1, Н.В. Костикова1, Д.А. Ахмедзянова1, 2, 
О.В. Тащян1, Ю.Ф. Шумская1, 2, М.Г. Мнацаканян1

1 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова, Москва, Российская Федерация
2 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация

АннОтАция
Обоснование: применение телемедицинских технологий (ТМТ) распространено при оказании помощи пациентам 

различных профилей. При этом в гастроэнтерологии они практически не используются, несмотря на широкую цифро-
визацию здравоохранения. Проведена оценка потенциальных точек приложения использования ТМТ среди пациентов 
гастроэнтерологического профиля.

Цель: оценить эффективность и преимущества использования ТМТ у пациентов с заболеваниями желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ).
1. Пациенты с колоректальным раком (КРР): скрининг и послеоперационное ведение. Вмешательство с использова-

нием ТМТ увеличило количество пациентов, прошедших скрининг на КРР в сравнении со стандартным очным кон-
сультированием. Также у пациентов, взаимодействующих с врачом посредством ТМТ, качество подготовки к коло-
носкопии было выше в сравнении с группой контроля. В большинстве исследований сообщалось о положительном 
влиянии ТМТ на качество жизни и физическую активность пациентов с КРР. В исследовании K. Beaver и соавт. 
отмечено, что частота выявления рецидивов КРР не различалась в группах ТМТ и очного наблюдения.

2. Пациенты с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП): коррекция образа жизни. При оценке приме-
нения ТМТ среди пациентов с НАЖБП выявлено значительное снижение активности аланинаминотрансферазы 
и аспартатаминотрансферазы в сравнении с таковым при очном ведении пациентов. Обращают на себя внима-
ние разнонаправленные результаты эффективности уменьшения индекса массы тела, при этом наиболее явная 
тенденция к снижению массы тела отмечается при телемедицинском контроле пациентов продолжительностью 
6 мес.

3. Пациенты с синдромом раздражённого кишечника (СРК): лечение и контроль симптомов. В лечении СРК посред-
ством ТМТ выделено два направления. Первое — когнитивно-поведенческая терапия (КПТ). H.A. Everitt и соавт. 
показали клинически значимое улучшение в 72,8% случаев через 12 мес применения веб-КПТ. К преимуществам 
использования телемедицины в ходе оказания КПТ относятся географическая независимость врача и пациента, 
персонализация лечения, возможность постоянной поддержки пациента и его семьи. Второе направление — ис-
пользование специальных диет, например с низким содержанием ферментируемых нутриентов (FODMAP). У па-
циентов, соблюдающих диету FODMAP под контролем мобильного приложения, снизилась тяжесть симптомов 
(отношение шансов 55; 95% доверительный интервал 11–98, р=0,01). Наблюдать за состоянием пациента с СРК по-
зволяли специальные мобильные приложения (IBS Constant Care), которые анализируют вводимые данные и оце-
нивают степень тяжести, предоставляя информацию и пациенту, и врачу.

4. Пациенты с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК): обучение пациентов и телемониторинг. В ис-
следовании L. Pang и соавт. доказано, что среди пациентов с ВЗК качество жизни пациентов в группе телеме-
дицинского вмешательства было достоверно выше (p=0,03). Другим преимуществом использования ТМТ явля-
ется предоставление доступа к обучающим материалам о ВЗК, а также возможность дистанционного контакта 
с лечащим врачом. Получение пациентом интересующей информации по мере необходимости уменьшает по-
требность во внеплановых посещениях медицинских учреждений, что в свою очередь снижает затраты на ор-
ганизацию медицинской помощи больным с ВЗК. Степень активности и риск рецидива ВЗК, а также уровень 
приверженности терапии не имели существенных различий в группах телемедицинского вмешательства и стан-
дартного очного наблюдения.
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Методы: поиск литературы, соответствующей теме обзора, проводился в базе данных PubMed. Для оценки взя-
ты исследования, посвящённые применению ТМТ среди пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника, 
синдромом раздражённого кишечника, неалкогольной жировой болезнью печени и колоректальным раком. Теле-
медицинские технологии использовались для доступа к обучающей информации, диетическим рекомендациям, ин-
формирования по коррекции образа жизни и физической активности, напоминания о приёме лекарств, консультаций 
с врачами, оценки активности заболевания посредством заполнения онлайн-опросников. Как средство коммуникации 
в различных исследованиях использовались SMS-сообщения, e-mail, мобильные приложения, веб-сайты и приложе-
ния для видео-конференц-связи.

Результаты: использование телемедицины в ведении пациентов с заболеваниями органов пищеварения показа-
ло высокую эффективность. Телемедицинские технологии способствуют:

• улучшению качества жизни у пациентов с заболеваниями ЖКТ;
• повышению физической активности пациентов с КРР и НАЖБП;
• улучшению качества скрининга КРР;
• поддержанию ремиссии ВЗК и КРР так же эффективно, как очное наблюдение.
При этом использование ТМТ позволяет персонализировать лечение, обеспечить постоянную поддержку пациента 

и его семьи со стороны медицинского персонала, а также предоставить пациентам доступ к качественным обучающим 
материалам о заболевании. 

Заключение: таким образом, использование ТМТ является перспективным в лечении заболеваний ЖКТ и требует 
более широкого внедрению в практику.

Ключевые слова: телемедицина; телескрининг; eHealth; заболевания желудочно-кишечного тракта.
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AbstRAct
BACKGROUND: The use of telemedical technologies (TMT) is widespread in providing care to patients of various profiles. 

However, TMTs are hardly ever used in gastroenterology, despite the extensive digitalization of healthcare. Potential sites for 
the use of TMTs among gastroenterological patients were assessed.

AIM: The study aimed to assess the effectiveness and benefits of TMTs in patients with digestive diseases.
1. Patients with colorectal cancer (CRC): Screening and postoperative management. The TMT intervention increased the 

number of patients screened for CRC compared to standard face-to-face counseling. In addition, the quality of preparation 
for colonoscopy was higher in patients who interacted with the physician via TMTs compared to the control group. Most 
studies reported positive effects of TMTs on quality of life and physical activity in patients with CRC. However, the study by 
K. Beaver et al. showed that the incidence of CRC recurrence did not differ in the TMT and face-to-face groups.

2. Patients with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD): Correction of lifestyle. When assessing the use of TMTs among 
NAFLD patients, a significant decrease in alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase activity was found 
compared to that in face-to-face management. The results of the body mass index reduction are contradictory. The most 
pronounced tendency towards weight loss was observed with the telemedical follow-up of patients over a 6-month period.

3. Patients with irritable bowel syndrome (IBS): Treatment and monitoring of symptoms. Two directions are distinguished in 
the treatment of IBS by ТМТs. The first is cognitive behavioral therapy (CBT). H. Everitt et al. showed clinically significant 
improvement in 72.8% of cases after 12 months of web-based CBT. The advantages of using telemedicine in the delivery of 
CBT include the geographical independence of the physician and the patient, personalization of treatment, and the possibility 
of ongoing support for the patient and his or her family. The second direction is the use of special diets, such as low-
fermentable nutrient diets (FODMAP). Patients following the FODMAP diet supervised by the mobile app reduced symptom 
severity (odds ratio 55; 95% confidence interval 11–98, p=0.01). Special mobile apps (IBS Constant Care) were used to 
monitor the condition of patients with IBS, which analyze input data and assess severity, providing information to both the 
patient and the physician.

4. Patients with inflammatory bowel disease (IBD): Patient training and telemonitoring. The study by L. Pang et al. proved 
that the patients’ quality of life in the telemedicine intervention group was significantly higher (p=0.03). Another advantage 
of using TMTs is the provision of access to educational materials about IBD and the possibility of remote contact with the 
treating physician. The patient’s ability to obtain necessary information reduces the need for unplanned visits to medical 
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facilities, thus reducing the cost of organizing medical care for patients with IBD. The degree of IBD activity and risk of 
recurrence and adherence to therapy did not differ significantly between the telemedicine intervention group and the 
standard face-to-face follow-up group. 
METHODS: A literature search relevant to the review was conducted in the PubMed database. The studies taken for 

assessment were those on the use of TMTs among patients with IBD, IBS, NAFLD, and CRC. TMTs were used to access educational 
information and dietary recommendations, provide information on lifestyle adjustments and physical activity, remind patients to 
take medicines, consult with physicians, and assess disease activity by completing online questionnaires. The various studies 
used text messaging, e-mail, mobile apps, websites, and videoconferencing apps as a means of communication.

RESULTS: The use of telemedicine in the management of patients with digestive diseases showed high efficiency. TMTs 
contribute to:

• Improved quality of life in patients with digestive diseases.
• Increasing physical activity of patients with CRC and NAFLD.
• Improved quality of CRC screening.
• Maintaining remission of IBD and CRC as effectively as face-to-face monitoring.
Moreover, the use of TMTs allows personalized treatment, ensures the ongoing support of the patient and his or her family 

by the medical staff, and provides patients with access to quality educational materials about the disease. 
CONCLUSIONS: Thus, the use of TMTs is promising in the treatment of digestive diseases and requires wider introduction 

into practice.

Keywords: telemedicine; telescreening; eHealth; digestive diseases.
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