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последние годы телемеди-
цина приобретает все боль-
шую актуальность и стано-
вится неотъемлемым компо-
нентом системы здравоох-

ранения. Многие исследования де-
монстрируют преимущества телеме-
дицинских программ [12, 13, 15]. В
Португалии востребованность теле-
медицинских сервисов возросла не
только из-за различий в доступности
медицинской помощи в сельских и го-
родских регионах, но также в связи с
необходимостью сократить длитель-
ность ожидания приема специалиста.
Многие программы оказались очень

успешными, например, телемонито-
ринг хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ), а также теле-
медицинские программы в области
дерматологии, педиатрии, кардиоло-
гии и др. [7]. 
Каждая телемедицинская программа
сталкивается с многочисленными труд-
ностями, поэтому тщательное плани-
рование очень важно перед непосред-
ственным ее внедрением. Также сле-
дует учитывать особенности, связан-
ные с демографическими факторами,
набором врачей-специалистов и ис-
пользованием доступных технологий,
а также с экономической целесооб-
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разностью [3, 4, 9, 14]. Несмотря на то, что теле-
медицина основана на высокотехнологичных и
инновационных решениях, системы электронного
здравоохранения все же не являются безупреч-
ными, поскольку зависят от человеческого фак-
тора, а большинство из таких систем не работают
в тандеме друг с другом. Только 2% всех
устройств, задействованных в работе телемеди-
цинских служб, связаны друг с другом, и такая си-
туация скоро должна кардинально измениться с
внедрением концепции «интернета вещей» [11].
Данное исследование основано на анализе ра-
боты программы телемониторинга, проводимого в
населенном пункте Сабугейро (Португалия), из-
вестном как «одна из первых «умных горных дере-
вень» в мире». Помимо того, что в ее инфраструк-
туру внедрена концепция «интернета вещей», там
также работают телемедицинские сервисы, поз-
воляющие проводить мониторинг артериального
давления, концентрации глюкозы в крови, а также
массы тела среди здоровых и больных жителей. У
многих людей значения этих параметров выходят
за пределы нормы, что существенно увеличивает
финансовые затраты системы здравоохранения и
является фактором риска возникновения сер-
дечно-сосудистых заболеваний – первой причины
смертности в Португалии. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить возможности повышения уровня
приверженности пациентов к лечению с помощью
телемедицинских  сервисов, определить трудно-
сти, с которыми сталкиваются пациенты при ис-
пользовании телемедицины, а также выяснить, в
каких случаях телемониторинг наиболее полезен.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Пациентам, участвующим в программе телемони-
торинга, проводимого в Сабугейро, после полу-
чения письменного согласия было предложено
ответить на ряд вопросов. В исследовании уча-
ствовали 17 пациентов. В основе опросника
лежит поведенческая модель, чаще всего ис-
пользуемая в научных исследованиях для про-
гнозирования и изучения приверженности новым
информационным технологиям в профессио-
нальной сфере. Такая модель анализирует про-
стоту их применения, предполагаемую пользу, а
также намерения пользователя [2]. Это наиболее
часто используемая модель, с помощью которой
изучают применение новых информационных
технологий в профессиональной среде [5].
Опросник содержит 4 раздела: демография, про-
стота использования, предполагаемая польза, а
также цели применения той или иной технологии.
Проведен статистический анализ результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст 17 пациентов составил 67
лет, большинство из них составляли женщины
(70,6%). Все респонденты регулярно посещали
врача, но только некоторые из них регулярно
проводили измерения уровня глюкозы в крови,
артериального давления и массы тела. Вопреки
ожиданиям, только 5 человек (29,4%) имели до-
ступ к интернет у себя дома. Все пациенты при-
знавали важность использования информаци-
онно-коммуникационных технологий (ИКТ) в
здравоохранении. Информация о пациентах при-
ведена в таблице. 8

Пациент Возраст
(лет) Пол Образование Занятость Физические

упражнения
Количество приемов у

врача в год
Доступ к 

Интернету
Знаком с термином 

«телемедицина»

Таблица. Демографические данные пациентов

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

71
50
43
82
45
47
74
90
72
71
62
73
66
80
54
84
76

М
Ж
М
Ж
М
Ж
М
Ж
Ж
Ж
Ж
Ж
Ж
Ж
Ж
Ж
М

Начальное
–

Начальное
–

Среднее
Начальное
Начальное
Начальное
Начальное
Начальное
Начальное
Начальное
Начальное
Начальное
Среднее

Начальное
Неграмотный

На пенсии
Да
Да

На пенсии
Да
Да

На пенсии
На пенсии
На пенсии
На пенсии
На пенсии
На пенсии
На пенсии
На пенсии

Да
На пенсии
На пенсии

Нет
Да
Да
Нет
Нет
Да
Да
Нет
Нет
Да
Да
Да
Да
Да
Да
Нет
Нет

3-5
1-2
1-2
1-2
3-5
1-2
3-5

Более 10
Более 10

5-10
3-5
1-2
3-5
3-5
1-2
3-5
1-2

Да
Да
Да
Нет
Да
Да
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет

Нет
Да
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет
Нет



Исходное состояние здоровья респондентов
показано на рисунке 1. Только один из участников
исследования не имел никаких проблем со здо-
ровьем. У 14 наблюдалось повышенное артериаль-
ное давление, 12 человек имели более одного
заболевания; 9 респондентов сообщили о хотя бы
одном случае госпитализации вследствие осложне-
ний. Опрошенные лица хорошо знали о состоянии
своего здоровья и имели представление о нор-
мальных значениях некоторых параметров (чаще
всего – артериального давления).

Учитывая простоту использования системы, ко-
личество ответов не оправдало ожидания, по-
скольку 10 пациентов не могли проводить
измерения самостоятельно и получали помощь от
сторонних лиц. Из остальных 7 пациентов шестеро
сочли систему простой в использовании и получали
всю необходимую им помощь. Половина пациентов
выполняет измерения регулярно (рис. 2), а наибо-
лее часто измеряемым параметром оказалось ар-
териальное давление. Один пациент (№8) не
сообщил никакой информации.

С момента начала программы 10 пациентов
(66,7%) проводили рекомендованное количество из-
мерений постоянно, и только 2 человека со време-
нем стали реже выполнять рекомендованные
измерения. Кроме того, большинство респондентов

жаловались на то, что не могли сопоставить изме-
нения, которые они зафиксировали, с состоянием
здоровья. Отсутствие способности самостоятельно
проводить измерения является основным ограниче-
нием, препятствующим использованию системы
(рис. 3).

Все пациенты сообщили, что улучшили свое
представление об образе жизни, приеме пищи и
привычках, которые могу повлиять на состояние
здоровья. Они также сочли, что система может по-
мочь улучшить их взаимодействие с медицинскими
работниками, и большинство из них были рады по-
лучать рекомендации.

Примерно 82% пациентов сочли, что телемо-
нитроинг является наиболее полезным средством
для срочного решения медицинских проблем и из-
менения врачебных предписаний (рис. 4). Во время
прохождения опроса каждый респондент мог вы-
брать более, чем один ответ.

Многие сочли, что инициативы такого рода
могут принести пользу обществу; 11 пациентов ре-
шили присоединиться к исследованию, поскольку
они чувствовали, что это важно для здравоохране-
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Рис. 1. Состояние здоровья пациентов, принявших участие в опросе
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ния, а также из-за проблем со здоровьем. Все рес-
понденты хотели продолжить участвовать в про-
грамме, за исключением одного человека, который
был готов продолжить участие только после неко-
торых изменений. Почти все пациенты были до-
вольны программой телемониторинга (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Жители деревни, использовавшие сервис теле-
мониторинга, были в среднем преклонного воз-
раста и имели низкий уровень образованности,
что было основным фактором, препятствующим
эффективному внедрению программы. Пожилые
пациенты жаловались на то, что сталкивались с
трудностями при пользовании ИКТ; большинство
из них не могли выполнять измерения самостоя-
тельно. Тем не менее, те пациенты, которые
могли выполнять измерения самостоятельно, от-
метили, что система проста в использовании, как
уже было отмечено в работах других исследова-
телей, посвященных телемониторингу [1, 8]. От-
сутствие способов верификации результатов
измерений самим пациентов приводит к тому, что
лица, принимающие участие в телемониторинге,
беспокоятся, что врачи могут неправильно ин-
терпретировать полученные данные [1]. В нашем
исследовании зафиксирована обратная, поло-
жительная ситуация. 
Все пациенты, принявшие участие в исследова-
нии, отметили важность использования ИКТ в
здравоохранении и пользовались ими с большим
энтузиазмом. В аналогичных исследованиях по-
лучены в целом сходные результаты. Так паци-
енты с диабетом с готовностью участвовали в
программе телемониторинга [13], а люди, стра-
дающие от астмы, были чрезвычайно заинтере-
сованы в использовании телемедицинских
технологий для мониторинга их болезни [6].
Мы определили, что пожилой возраст, низкий
уровень образования и недостаток доступа к ин-
тернету могут обусловить низкий интерес к ис-
пользованию дистанционных технологий.

Подобные результаты получены и иными авто-
рами – показано, что возраст пациентов, уровень
образования, занятость и доступ к сети были на-
прямую связаны с интересом к использованию
электронных методов коммуникации [13]. С дру-
гой стороны, некоторые недавние публикации
продемонстрировали полностью противополож-
ные результаты, согласно которым, чем больше
возраст пациента, тем больше он будет заинте-
ресован в проведении телемониторинга, а уро-
вень образования не играет столь важной роли
[10]. В результате, пациенты сочли, что про-
граммы такого рода являются полезными, в част-
ности по таким специфическим причинам, как
возможность быстрой коррекции врачебных
предписаний и контроля побочных эффектов
(что согласуется с литературными данными [1]).

ВЫВОДЫ

Несмотря на ограничения, мы наблюдали ак-
тивное участие пациентов в нашей программе. В
целом, участники были довольны тем, что имели
обратную связь с врачами. Большинство респон-
дентов сообщили о том, что телемониторинг по-
ложительно сказался на их состоянии здоровья;
эти лица выразили готовность участвовать в те-
лемедицинских программах и в будущем. Тем не
менее, для того, чтобы телемедицинская про-
грамма была успешной в долгосрочной перспек-
тиве, необходимо сделать некоторые изменения.
Пациенты считают, что бесплатный доступ к ин-
тернет и более оперативное решение техниче-
ских проблем увеличило бы активность
пользователей. Кроме того, очень важно улуч-
шить базы данных, добавить возможность дву-
стороннего общения между пациентом и
врачом-специалистом, а также создать опцию
«тревожной кнопки». С такими концепциями, как
«интернет вещей», было бы интересно попробо-
вать использовать новые, более автономные,
технологии. Целесообразно внедрять похожие
проекты в других регионах для того, чтобы спо-
собствовать лучшей интеграции и доступу к
службам здравоохранения, а также бороться с
изоляцией пожилых людей, что является распро-
страненной проблемой в Португалии.

Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Приоритетная публикация Journal of the Interna-
tional Society for Telemedicine and eHealth Vol 5 (2017).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов. /
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РЕЗЮМЕ

За последние несколько лет телемедицина приобретает все большую актуальность во всем мире; и врачи, и пациенты,
все чаще пользуются телемедицинскими технологиями, отводя им важную роль в здравоохранении. Проведено значи-
тельное количество исследований, результаты которых свидетельствуют о влиянии телемедицины не только на сни-
жение затрат, сокращение числа обострений и госпитализации, но и на улучшение организацонно-клинических
результатов, повышение информированности пациентов. Тем не менее, многие телемедицинские проекты не достигают
заявленных целей, поскольку пациенты пользуются ими не очень активно и не проводят рекомендуемое количество
измерений. Цель исследования – оценить возможности повышения уровня приверженности пациентов к лечению с по-
мощью  телемедицинских сервисов, определить трудности, с которыми сталкиваются пациенты при использовании те-
лемедицины, а также выяснить, в каких случаях телемониторинг наиболее полезен. Данное исследование основано
на программе телемониторинга, которую внедрили в практику в населенном пункте Сабугейро (Португалия). Указанный
населенный пункт является одной из первых «умных горных деревень» в мире. Помимо того, что в инфраструктуру де-
ревни внедрена концепция «интернета вещей», в этом месте также работают телемедицинские службы, позволяющие
проводить мониторинг артериального давления, концентрации глюкозы в крови, а также массы тела среди здоровых
и больных жителей. У многих людей значения этих параметров выходят за пределы нормы, что существенно увеличи-
вает финансовые затраты системы здравоохранения и является фактором риска возникновения сердечно-сосудистых
заболеваний – первой причины смертности в Португалии. В социологическом исследовании, касающемся применения
телемедицинских технологий. участвовали 17 пациентов. Вопросник содержал 4 раздела: демография, простота ис-
пользования, предполагаемая польза, а также цели применения той или иной технологии. Проведен статистический
анализ промежуточных результатов. Выводы. Примерно 82% пациентов сочли, что телемониторинг является наиболее
полезным средством для срочного решения медицинских проблем и коррекции врачебных предписаний. Умение спра-
виться с проблемами, возникающими при реализации дистанционного контроля состояния здоровья, чрезвычайно не-
обходимо для сокращения финансовых затрат, снижения уровня заболеваемости и смертности. 

Ключевые слова: телемедицина, электронное здравоохранение, информатика, «интернет вещей», привер-
женность лечению.
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