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Качество жизни и приверженность лечению 
у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью, находящихся на удалённом 
наблюдении с помощью чат-бота, по сравнению 
с группой стандартного наблюдения 
в течение 3 месяцев
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АннОтАция
Обоснование: хроническая сердечная недостаточность (ХСН) — одна из ведущих причин смертности. Телемеди-

цина и удалённое наблюдение (УН) являются способом увеличения продолжительности жизни и её качества у данных 
пациентов. Методы, основанные на использовании привычных пациентам мессенджеров, способствуют привержен-
ности и не требуют дополнительного обучения.

Цель: сравнить качество жизни и приверженность лечению у пациентов с ХСН, находящихся на УН с помощью чат-
бота, по сравнению с группой стандартного наблюдения (СН) в течение 3 мес.

Методы: в исследование включались пациенты с ХСН на оптимальной медикаментозной терапии, выписанные 
из стационара. Группы сравнения сформированы в соответствии со способом наблюдения: УН и СН. Пациентам из груп-
пы УН устанавливался чат-бот. Наблюдение осуществлялось посредством опросника из семи вопросов, присылаемых 
ежедневно. Признаками декомпенсации (красными флагами, КФ) выступали: нарастание отёков, одышки, увеличение 
массы тела ≥2 кг в неделю, изменение индивидуальных параметров частоты сердечных сокращений и артериального 
давления. При выявлении КФ производился телефонный контакт, в случае необходимости — коррекция терапии. 
Качество жизни оценивалось согласно Миннесотскому опроснику качества жизни у больных с ХСН (наивысшее — 
0 баллов; наиболее низкое — 105 баллов), а приверженность — с помощью шкалы приверженности Национального 
общества доказательной фармакотерапии.

Результаты: в исследование включено 60 пациентов, 37 пациентов закончили 3-месячное наблюдение. Группа 
УН (n=17, 13 мужчин, 76,5%; медиана возраста 61 [51; 62]) и группа сравнения (n=20, 14 мужчин, 70%; средний воз-
раст 64,9±8,9) были сопоставимы по функциональному классу (NYHA), но различались по фракции выброса: 42,8±13% 
против 53,2±10,4% (р <0,05). Приверженность чат-боту составила 67,2%. Приверженность лечению в группах значимо 
не различалась [17 (100%) в группе УН и 18 (90%) в группе СН, p=0,62]). В группе УН КФ были выявлены у 7 (41%) паци-
ентов. Коррекция терапии потребовалась только 1 пациенту. Обращение в медицинское учреждение не потребовалось 
пациентам из группы УН и потребовалось 2 пациентам группы СН. Качество жизни в группе УН было статистически 
значимо выше: 28,7±13,9 баллов против 37,7±17,9 баллов в группе СН, p=0,04.

Заключение: через 3 мес пациенты группы УН были привержены чат-боту, имели приверженность лечению, сопо-
ставимую с группой СН. Качество жизни было статистически значимо выше в группе УН. Пациенты группы УН не об-
ращались в медицинские учреждения, в отличие от группы СН. Ограничениями исследования являются малая выборка 
и короткий период наблюдения. Полученные результаты требуют продолжения исследования для получения допол-
нительных данных.

Ключевые слова:  хроническая сердечная недостаточность; удалённое наблюдение; телемедицина; приверженность; 
качество жизни.
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Quality of life and adherence to therapy in patients 
with chronic heart failure who were remotely 
monitored by chatbot compared to the standard 
follow-up group for 3 months
Aleksei V. Emelianov, Elena A. Zheleznykh, Maria V. Kozhevnikova, Anton A. Ageev, 
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AbstRAct
BACKGROUND: Chronic heart failure (CHF) is one of the leading causes of death. Telemedicine and remote monitoring (RM) 

are a way to increase life expectancy and quality of life in patients with CHF. Methods based on messengers familiar to patients 
promote adherence and do not require additional training. 

AIM: To compare quality of life and adherence to therapy in patients with CHF who were on RM using a chatbot compared 
to the standard follow-up (SFU) group for 3 months.

METHODS: Patients with CHF on optimal drug therapy discharged from the hospital were included in the study. 
Comparison groups were formed according to the method of observation, particularly, RM and SFU. A chatbot was set up 
for patients in the RM group. Monitoring was done using a seven-question survey sent daily. The signs of decompensation 
(red flags [RF]) were increased edema, dyspnea, body weight ≥2 kg per week, and changes in individual parameters of heart 
rate and blood pressure. If a RF was detected, telephone contact was made, and the therapy was corrected if necessary. 
Quality of life was assessed according to the Minnesota Quality of Life Questionnaire for patients with CHF (highest, 0 points; 
lowest, 105 points), and adherence was assessed using the Adherence Scale of the National Society for Evidence-based 
Pharmacotherapy. 
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RESULTS: A total of 60 patients were included in the study; 37 patients completed a 3-month follow-up. The RM group (n=17, 
13 men, 76.5%; median age 61 [51; 62]) and comparison group (n=20, 14 men, 70%; mean age 64.9±8.9) were comparable 
according to the functional class (New York Heart Association), but differed in ejection fraction (42.8±13% versus 53.2±10.4% 
[p <0.05]). Adherence to the chat-bot was 67.2%. Adherence to therapy was not significantly different between the RM and SFU 
groups accounting for (17 [100%]) and (18 [90%], respectively, (p=0.62). In the RM group, RF was detected in 7 (41%) patients. 
Only one patient required correction of therapy. Patients in the RM group required no referral to a medical facility, whereas 
2 patients in the SFU group required medical care. Quality of life was statistically significantly higher in the RM group, reaching 
28.7±13.9 points compared to 37.7±17.9 points in the SFU group (p=0.04). 

CONCLUSIONS: After 3 months, patients in the RM group were committed to the chatbot, with adherence to therapy 
comparable to the SFU group. Quality of life was statistically significantly higher in the RM group. Patients in the RM group 
did not go to medical facilities, in contrast to the SFU group. The limitations of the study were the small sample size and short 
follow-up period. The results require further research to obtain additional data.

Keywords: chronic heart failure; remote monitoring; telemedicine; adherence; quality of life.
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