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Аннотация: 
 
Введение. Онкологические пациенты страдают от множества симптомов, вызванных как самим заболеванием, так и по-
бочными эффектами противоопухолевого лечения. Многие симптомы остаются незамеченными по причине удаленного ме-
стожительства пациента, значительных перерывов между визитами к врачу, различий в индивидуальном анамнезе 
заболевания и недостаточной коммуникации между врачом и пациентом. В целом ухудшение симптомов указывает на про-
грессирование рака или серьезные нежелательные явления и служит причиной снижения выживаемости. Повсеместное 
рутинное использование разными категориями пациентов смартфонов и планшетов делает крайне актуальной идею опе-
ративного сбора индивидуальных данных о состоянии здоровья пациента с использованием каналов мобильной связи 
Цель. Изучить медицинскую эффективность дистанционного мониторинга онкологических пациентов, в том числе на 
фоне пандемии и необходимой самоизоляции онкологических пациентов 
Материалы и методы. На различных этапах онкологического лечения проводился дистанционный мониторинг пациентов 
с использованием платформы «ОНКОНЕТ». Система тестировалась в течение 2018-2020 годов в 22 медицинских организа-
циях в 10 регионах России. Наибольшее число пациентов протестировано в ГБУЗ «Липецкий областной онкологический 
диспансер». На данном материале проведено когортное ретроспективное исследование. Сформированы основная (n=206) 
и контрольная (n=209) группы. В исследовании использованы методы статистического анализа, социологического опроса. 
Результаты. Снижение в 1,5 раза частоты переноса дат очередного курса химиотерапии благодаря дистанционному 
мониторингу. В итоге это дало возможность выдерживать нужные интервалы между курсами лечения, что в значитель-
ной степени улучшило выживаемость пациентов. 
Выводы. Дистанционное взаимодействие с лечащим врачом значительно снижает тревожность, повышает качество 
жизни, удовлетворенность проводимым лечением, обеспечивает высокую лояльность и приверженность проводимому 
лечению онкологических пациентов. Перспективой развития можно считать включение дистанционного мониторинга в 
номенклатуру медицинских услуг, финансируемых по системе обязательного медицинского страхования. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Онкологические пациенты страдают от мно-
жества симптомов, вызванных как самим заболе-
ванием, так и побочными эффектами противо- 
опухолевого лечения. Многие симптомы остаются 
незамеченными по причине удаленного местожи-
тельства пациента, значительных перерывов 
между визитами к врачу, различий в индивидуаль-
ном анамнезе заболевания и недостаточной ком-
муникации между врачом и пациентом [1-7]. В 
целом ухудшение симптомов указывает на про-
грессирование рака или серьезные нежелатель-
ные явления и служит причиной снижения выжи- 
ваемости [8]. 

Повсеместное рутинное использование раз-
ными категориями пациентов смартфонов и план-
шетов делает крайне актуальной идею оператив- 
ного сбора индивидуальных данных о состоянии 

здоровья пациента с использованием каналов мо-
бильной связи [9]. 

С 2016 года в США и Европе начинают ак-
тивно использовать цифровые инструменты, во-
влекающие пациентов в сбор дополнительной 
информации о своем состоянии и передачу ее в 
электронном виде лечащему врачу, что позволяет 
своевременно и непрерывно собирать и анализи-
ровать в автоматическом режиме данные о само-
чувствии пациента, находящегося за пределами 
лечебного учреждения [10-16]. В случае если 
такой сбор актуальных симптомов еще и сопро-
вождается возможностью автоматических экс-
тренных уведомлений («алармов»), посылаемых в 
опасных ситуациях пациенту и его лечащему 
врачу, это дает пациенту шанс своевременно 
среагировать на проблему, связаться с врачом и 
снизить возможность развития ургентных состоя-
ний или вовремя вызвать cкорую медицинскую 8 
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Summary: 
 
Introduction. Cancer patients suffer from a variety of symptoms, both caused by the disease itself and by the side effects of anti-
cancer treatments. Many symptoms go unnoticed due to the remote location of the patient, significant intervals between visits to 
the doctor, differences in individual medical history, and insufficient communication between doctor and patient. Worsening of 
symptoms indicates progression of cancer or serious adverse effects; it is associated with decreased survival also. The widespread 
routine use of smartphones and tablets by different categories of patients makes the idea of prompt collection of individual data 
on the patient's health status extremely relevant. 
Objective. To estimate the clinical effectiveness of a distant monitoring of cancer patients (during pandemic and necessary self-
isolation also). 
Materials and methods.The distant monitoring of patients was carried out using the ONCONET platform at various stages of on-
cological treatment. The system tested during 2018-2020 in 22 medical organizations in 10 regions of Russia. 
The largest number of patients recruited at the Lipetsk Regional Oncological Hospital. A retrospective cohort study conducted on 
this material. The main (n = 206) and control (n = 209) groups were formed. The study used the methods of statistical analysis, so-
ciological survey. 
Results. Telemonitoring allows reduce the frequency of postponing the dates of the next chemotherapy course by 1.5 times. It 
makes possible to maintain the required intervals between courses of treatment, which significantly improved patient survival. 
Conclusions. Distant interaction oncological patients and doctors significantly reduces anxiety, improves quality of life, satisfaction 
with treatment, and ensures high loyalty and adherence to treatment. Services of distant monitoring in oncology should be included 
in state health insurance system for reimbursement. 
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помощь. В настоящее время существуют убеди-
тельные доказательства эффективности такого 
мониторинга, состоящие в увеличении сроков вы-
живаемости, снижении тревожности, обеспечении 
приверженности у 90,0% пациентов. Отмечается 
рост оценок качества жизни, достоверно снижа-
ется количество очных визитов в медицинскую ор-
ганизацию, а самое главное, также достоверно 
уменьшается число повторных госпитализаций 
[17-20]. Так по данным рандомизированного кли-
нического исследования, в котором принимали 
участие 766 пациентов с различными формами 
рака (в т.ч. пациенты старше 55 лет с минималь-
ным уровнем компьютерной грамотности), инфор-
мировавших врача онлайн о своих симптомах в 
процессе лекарственной терапии, зафиксиро-
вано более высокое качестве жизни пациентов, 
снижение посещений отделений неотложной по-
мощи и увеличение медианы выживаемости на  
5 месяцев в сравнении с теми, кто не пользовался 
этим инструментом [20]. По словам авторов  
публикации, «если бы какой-нибудь препарат 
имел преимущество в выживании такого мас-
штаба, он был бы в розничной продаже по цене в 
сотни тысяч долларов. Есть очень мало лекарств, 
которые дают такие преимущества выживания и 
улучшения качества жизни! При этом, как пра-
вило, мы пренебрегаем инвестированием в элек-
тронное общение с пациентом» [21].  

Инструменты такого электронного дистан-
ционного мониторинга используются пока еще до-
статочно редко. К настоящему времени в России 
не проводилось масштабных работ и рандомизи-
рованных исследований по дистанционному мони-
торингу онкологических пациентов. Приведенное 
в данной статье исследование проводилось с на-
чала 2019 годов в ГБУЗ «Липецкий областной он-
кологический диспансер». В статье приведены 
первые результаты этого исследования. 

Цель исследования – изучить медицинскую 
эффективность дистанционного мониторинга он-
кологических пациентов, в том числе на фоне пан-
демии и необходимой самоизоляции онкологи- 
ческих пациентов. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
Исследование проводилось с использова-

нием сервиса «ОНКОНЕТ», разработанного ООО 
«ТелеПат», и внедряемого в практику россий-

ского здравоохранения Ассоциацией онкологи-
ческих пациентов «Здравствуй!» при поддержке 
Фонда Президентских грантов N19-1-022113  
[22-23]. 

Посредством специализированной плат-
формы «ОНКОНЕТ» на различных этапах онколо-
гического лечения проводился дистанционный 
мониторинг пациентов. Порядок использования 
платформы показан на рисунке 1. Лечащий врач 
подключал своего пациента к системе дистан-
ционного мониторинга, назначая ему набор спе-
циализированных опросников и периодичность 
(календарь) направления их пациенту. Пациент 
получал по электронной почте ссылку на опрос-
ник в соответствии с графиком, установленным 
врачом, и отвечал на вопросы в нем (опросники 
адаптированы под мобильные телефоны и паци-
ентоориентированы). Если пациент в процессе за-
полнения опросника указывал опасный или 
критический симптом, то он сразу же получал уве-
домление «Немедленно вызовите скорую по-
мощь!» или «Срочно обратитесь к лечащему 
врачу!». По результатам заполнения всего опрос-
ника в желто-зеленом коридоре пациент также по-
лучал набор рекомендаций в виде ссылок на 
информационные материалы или видеошколы, 
размещенные на той же платформе «ОНКОНЕТ». 
Эти материалы содержали советы по уходу и ор-
ганизации образа жизни, позволяющие снизить 
влияние отмеченных пациентом некритичных 
симптомов. На платформе «ОНКОНЕТ» также 
имеется возможность для пациента прикрепить 
дополнительные документы (например, анализ, 
выполненный в другой лаборатории) и написать 
врачу сообщение, описав симптом или проблему, 
не включенные в опросник. Результаты заполнен-
ных опросников сохранялись на закрытом сер-
вере и периодически направлялись врачу в виде 
специальной «тепловой карты», демонстрирую-
щей динамику симптомов у пациента.  Периодиче-
ски (по установленному им графику) врач получал 
сводку по всем своим пациентам, состоящим на 
дистанционном мониторинге. Сводка ранжирова-
лась по общей комплексной тяжести отмеченных 
пациентом симптомов, с тем чтобы врач мог более 
оперативно оценить состояние самых тяжелых па-
циентов и принять соответствующие меры. Алго-
ритм комплексной оценки был разработан авто- 
рами с учетом весовых коэффициентов различ-
ных симптомов, указанных врачами-онкологами.  
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В случае необходимости врач прямо на плат-
форме «ОНКОНЕТ» мог написать пациенту допол-
нительную рекомендацию, пригласить на очный 
прием или переслать ссылку на дополнительный 
материал с рекомендациями. Все полезные врачу 
информационные материалы (в том числе и те, ко-
торые можно послать пациенту) объединены в 
«Библиотеку врача», которая активно использу-
ется при работе с системой. 

Дополнительно к опросникам врач может на-
значить пациенту один или несколько раз в день 
еще и контроль параметров (давление, темпе- 
ратура, глюкоза, вес), а также напоминания о 
приеме лекарств с подтверждением приема. Из-
меренные пациентом показатели и отметки о 
приеме лекарств также включаются в «тепловую 
карту» в виде понятных динамических кривых. 
Также в «ОНКОНЕТ» интегрирована «Библиотека 8 
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Рис. 1. Примеры интерфейсов платформы «ОНКОНЕТ» 
Fig. 1. Examples of platform ONCONET interfaces



пациента», содержащая 1250 страниц пациенто-
ориентированного информационного контента и 
телеподдерживающих пациентских школ от веду-
щих экспертов по особенностям и видам лечения, 
по нозологиям, правилам жизни и питания, реаби-
литации и уходу. 

Система тестировалась в течение 2018-2020 
годов в 22 медицинских организациях в 10 регио-
нах России. В тестировании системы участвовали 
(на момент публикации) 174 врача и 382 пациента. 
При этом первоначально к системе было под-
ключено 460 пациентов, 78 из которых – 17% – так 
и не начали отвечать на поступающие к ним 
опросники.  

Наибольшее число пациентов протестиро-
вано в ГБУЗ «Липецкий областной онкологиче-
ский диспансер» – 206 пациентов. На данном 
материале проведено когортное ретроспективное 
исследование. Сформированы основная (n=206) 
и контрольная (n=209) группы, сходные по струк-
туре диагнозов и стадий заболеваний, используе-
мым схемам лечения, а также по половозрастному 
составу. В этих группах оценивалась частота 
осложнений и побочных реакций в процессе лече-
ния, а также важнейший показатель – перенос или 
отсрочка очередного курса химиотерапии. В ис-
следовании использованы методы статистиче-
ского анализа, социологического опроса. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Основой описанной выше системы «ОНКО-

НЕТ» являются специализированные опросники, 
разработанные врачами-онкологами для дистан-
ционной оценки состояния пациента.  

Одной из главных проблем при составлении 
опросников было преобразование описаний оценок 
в понятный для пациента язык. Любые критерии, ко-
торые не может сообщить пациент, были исключены 
из опросников. При разработке опросников для 
оценки их понятности привлекались представители 
сообществ пациентов. Понятность опросников те-
стировалась на больших группах пациентов. 

В системе «ОНКОНЕТ» разработан специаль-
ный инструментарий, позволяющий оперативно 
добавлять новые и модернизировать существую-
щие опросники. Это обеспечило создание доста-
точно большого количества профильных опрос- 
ников, позволяющих контролировать важные 
симптомы и побочные явления, свойственные кон-

кретным методам лечений и состояниям онкологи-
ческого пациента. 

На сегодняшний день в систему включены 
опросники и их группы, приведенные в Таблице 1. 
Опросники создавались в разное время и исполь-
зовались с разной интенсивностью для разных 
групп пациентов, поэтому количество заполнен-
ных на сегодняшний день опросников каждого 
вида, указанное в таблице (на момент публика-
ции), существенно разнится.       

Важно отметить, что с началом пандемии 
COVID-19 и публикации Минздравом информации 
об особой уязвимости пациентов, проходящих хи-
миотерапию, в систему был добавлен опросник по 
симптомам COVID-19. Специальной рассылкой 
врачи были уведомлены о возможности подклю-
чить его своим пациентам.  Некоторые опросники 
на момент публикации были подготовлены, но еще 
не тестировались пациентами. 

Сами опросники включали в себя указанное в 
таблице количество вопросов и варианты ответов в 
одной из 2-х форм: 

• варианты ответа в описательной форме, 
ранжированные от нормы (отмеченной зеленым), 
до критического состояния (отмеченного красным); 

• в виде балльной оценки от 0 до 10 (выбирае-
мой пациентом с помощью движка). 

Пациент получал опросник, в котором все 
значения были установлены в значение «нормы» 
(зеленое). Но если пациент ощущал проблемы по 
какому-то из симптомов, то он мог открыть этот во-
прос и указать значение, наиболее соответствую-
щее его состоянию. Такой подход был выбран для 
исключения «гипердиагностики» своего состояния 
пациентами.    

По результатам проведенных опросов паци-
енты указывали:  

• «нормальное» состояние симптома в 89,9% 
случаев (разброс от 8% до 100% по разным симп-
томам); 

• состояние с определенными отклонениями 
от «нормы» в 8% случаев (разброс от 0% до 92%);  

• тяжелые и критические состояния в 2,1% 
случаев (разброс от 0% до 47%).  

Реально участвовавшие в мониторинге 382 па-
циента ответили на 92% поступивших к ним опрос-
ников, что свидетельствует о высоком уровне 
востребованности системы пациентами. Всего на 
момент публикации пациентами было заполнено 
21936 опросников (в среднем – 57 на пациента) и 
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Вид опросника 
Questionnaire type

Количество включенных вопросов 
Number of questions included

Заполнено пациентами (шт) 
Filled by patients (pcs)

Коронавирус  Coronavirus

Контроль симптомов COVID-19  Control COVID-19 symptoms 11 186

Мониторинг пациентов на лекарственной терапии Patient monitoring on drug therapy

 Базовый мониторинг пациентов на химиотерапии Basic monitoring of patients on chemotherapy 30 24

 Мониторинг пациентов на иммунотерапии Monitoring patients on immunotherapy 19 100

 Мониторинг пациентов на таргетной терапии для MEK/BRAF Monitoring patients on targeted therapy for MEK / BRAF 15

 Мониторинг пациентов на таргетной терапии (анти EGFR) Patient monitoring for targeted therapy (anti EGFR) 13

 Мониторинг пациентов на таргетной терапии (анти АЛК) Monitoring patients on targeted therapy (anti ALA) 17 54

 Мониторинг на таргетной терапии (анти VEGF) Monitoring for targeted therapy (anti VEGF)

Общие симптомы Common symptoms 15 6285

Рак легкого Lung cancer

 Рак легкого – постоперационный мониторинг 20 11

 Мониторинг пациентов с раком легкого на химиотерапии 33 12

Рак молочной железы (РМЖ) Breast cancer (BC)

Постоперационный мониторинг Lung cancer - postoperative monitoring 14 20

 Мониторинг пациентов в отсроченном периоде Monitoring lung cancer patients on chemotherapy 13 1116

Контроль позднего лимфатического отека Control of late lymphatic edema 4 471

Колоректальный рак Colorectal cancer

Постоперационный мониторинг пациентов с колоректальными злокачественными  
новообразованиями Postoperative monitoring of patients with colorectal malignant neoplasms 26 28

Мониторинг третьей линии терапии пациентов с метастатическим колоректальным раком  
Third-line monitoring of patients with metastatic colorectal cancer 25 328

Дополнительные анкеты Additional questionnaires

Мониторинговая постоперационная анкета Postoperative monitoring questionnaire 19 139

 Контроль нервной системы Control of the nervous system 5 2926

 Контроль эмоционального фона Controlling the emotional background 5 3873

 Контроль недостаточности питания Control of malnutrition 5 2287

 Контроль количества съеденного Control of the amount eaten 6 2586

Контроль интенсивности боли для вербальных пациентов Pain intensity control for verbal patients 5 561

Контроль интенсивности боли для невербальных пациентов Pain intensity control for non-verbal patients 5 63

Контроль анемии Controlling anemia 1 845

Контроль психологического состояния Control of the psychological state

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 14 21

Шкала Бека на уровень депрессии Beck scale for depression level 21

Шкала Цунга Tsung scale 20

Мониторинг хирургических осложнений в постгоспитальный период Post-hospital surgical complication monitoring

Рак прямой кишки Rectal cancer 26

Рак толстой (ободочной) кишки  Colon cancer 24

Опухоли желудочно-кишечного тракта Tumors of the gastrointestinal tract 21

Онкогинекология Oncogynecology 21

Онкоурология Oncourology 22

Òàáëèöà 1. Ñòðóêòóðà è èñïîëüçóåìîñòü îïðîñíèêîâ äëÿ äèñòàíöèîííîãî ìîíèòîðèíãà íà ïëàòôîðìå «ÎÍÊÎÍÅÒ» 
Table 1. The structure and usability of questionnaires for a telemonitoring on the ONCONET platform



сообщено о 193248 симптомах (более 500 в сред-
нем на пациента). 

В течение 2018-2019 годов в ГБУЗ «Липецкий 
областной онкологический диспансер» с помо-
щью системы «ОНКОНЕТ» проводился в пилотном 
режиме дистанционный мониторинг онкологиче-
ских пациентов. В проекте принял участие 61 
врач, за весь период было зарегистрировано 415 
пациентов. Был организован детальный дистан-
ционный мониторинг 206 пациентов. В исследова-
нии участвовали пациенты с раком молочной 
железы, раком легкого, шейки матки и яичников, 
предстательной железы, щитовидной железы, 
почки, желудка и колоректальным раком, лим-
фомы Ходжкина и неходжкинкой лимфомы.  

Общие отзывы о работе системы, получен-
ные как от врачей, так и от пациентов, были 
весьма положительными. Однако для объективной 
оценки результатов решено было провести 
сравнение медицинских результатов с контроль-
ной группой пациентов, находящейся на обычном 
наблюдении у районного онколога и не использо-
вавшей дистанционный мониторинг состояния 
здоровья лечащим врачом. Результаты сравнения 
групп приведены на рисунке 2. 

В основной группе практически по всем па-
раметрам выявились серьезные преимущества. 
Своевременная коррекция лечения благодаря 
«ОНКОНЕТ» дала возможность уменьшить частоту 
осложнений, а некоторые из них свести к минимуму. 

В основной группе, по сравнению с контроль-
ной, отмечено снижение удельного веса гемато-
логических осложнений на 10,0% (32,0% в группе 
«ОНКОНЕТ» против 42,0% в контрольной), 3-х 
кратное уменьшение частоты нарушений со сто-
роны желудочно-кишечного тракта (0,7% против 
2,6%), 4-х кратное – нефротоксичности (3,6% про-
тив 13,6%). Практически сведены к минимуму ней-
ротоксические проявления (0,0% против 3,2%), 
мукозиты и проявления кожной токсичности (0,0% 
против 0,8% и 1,6% соответственно). Отметим, что 
кожные проявления обнаруживались на ранней 
стадии благодаря прикреплению пациентами к 
опросникам фотографий кожных реакций. 

Основным результатом считаем, снижение в 1,5 
раза частоты переноса дат очередного курса химио-
терапии благодаря дистанционному мониторингу 
(7,9% переносов в группе «ОНКОНЕТ» против 11,9% 
– в контрольной, различия были достоверны p<0,05). 
В итоге это дало возможность выдерживать нужные 
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Рис. 2. Результаты сравнительного изучения исходов в основной и контрольной группах 
Fig. 2. Comparative study of outcomes in the main and control groups



интервалы между курсами лечения, что в значитель-
ной степени улучшило выживаемость пациентов. 

На диаграмме (рис. 3) приведены результаты 
оценки востребованности различных дистанцион-
ных сервисов. Порядка 77,0% пациентов верят, 
что именно постоянный канал связи с врачом по-
может снизить страх и не чувствовать себя «один 
на один» с последствиями токсического лечения, 
а также позволит не прерывать курс лечения из-
за неконтролируемых осложнений.  Востребован-
ность этой услуги подтверждается также и тем 
фактом, что 36,0% опрошенных заинтересован-
ных в ней пациентов готовы приобретать ее даже 
как дополнительную платную услугу. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Перенос многих привычных повседневных дей-

ствий в дистанционную форму является мощней-
шим трендом практически во всех сферах жизни: 
финансы, торговля, коммуникации, медиа и др. Од-
нако в медицине этот процесс идет значительно 

медленнее, в силу естественного консерватизма 
медицины, имеющей дело с самым дорогим – чело-
веческой жизнью, а также в силу ряда организа-
ционных причин. 

Создание и внедрение системы «ОНКОНЕТ» 
проходило по настоятельным просьбам Ассоциа-
ции онкологических пациентов «Здравствуй!», 
транслировавших нам огромную заинтересован-
ность онкологических пациентов в том, чтобы 
иметь постоянный канал мониторинга и взаимо-
действия с лечащим врачом даже за пределами 
медицинской организации. Глубокая заинтересо-
ванность хронических пациентов в такой медицин-
ской услуге подтверждается опросом, проведен- 
ным нами в преддверии ежегодного Всероссий-
ского конгресса пациентов. 

Настоящее исследование является первым 
опытом доказательства эффективности дистан-
ционного мониторинга онкологии в России.  

Однако на фоне поиска научных данных, 
сама жизнь внесла неопровержимые доказатель-
ства важности дистанционного мониторинга 8 
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Рис. 3. Оценка востребованности различных дистанционных сервисов целевой аудиторией пациентов 
Fig. 3. Assessment of the patients’ demand for various distant remote services

Какие медицинские вопросы Вы бы хотели решать дистанционно?

Участвовать в групповых реабилитационных занятиях по 
видеосвязи под контролем врача или инструктора. 

 
Контролировать параметры здоровья, передавая врачу 

информацию снятую домашними медицинскими…   
Заказывать лекарственные средства и мед. изделия с 

доставкой на дом 

Продлевать рецепты, полученные у врача лично 

Получать рецепты на лекарственные средства 

Дистанционно продлевать листок нетрудоспособности 

Получать направления на обследования 
 

Получать информационные материалы о своей болезни,  
назначенном лечении и его особенностях, а также об…  

Получать напоминания о приеме лекарств  
и лечебных процедурах  

Регулярно сообщать врачу о своем самочувствии  
и состоянии в процессе лечения (для контроля его…   
Иметь канал связи, позволяющий задавать вопросы 

своему лечащему врачу  
Повторные телемедицинские визиты к своему  

лечащему врачу  
Консультироваться с дежурным (не известным Вам)  
врачом при возникновении проблемы со здоровьем



22

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

онкологических пациентов. Уже в процессе под-
готовки настоящей статьи разразилась пандемия 
COVID-19, в самом начале которой Минздравом 
РФ было опубликовано специальное предупреж-
дение о необходимости максимального сокраще-
ния контактов для онкологических пациентов [24]. 
И предлагаемая в данной статье система «ОНКО-
НЕТ» стала одним из эффективных инструментов 
в решении этой проблемы. 

Именно использование дистанционного мо-
ниторинга на дому позволит онкологическим па-
циентам строго соблюдать режим самоизоляции и 
сократить посещения медицинских организаций, 
оставаясь при этом под наблюдением своего 
лечащего врача.   

В период пандемии в систему «ОНКОНЕТ» 
был интегрирован модуль, который по обученному 
алгоритму автоматизирует процесс выявления слу-
чаев COVID-19 среди онкобольных, проходящих 
лечение и наблюдение. В систему был добавлен 
специальный опросник, контролирующий у пациен-
тов дополнительные параметры: гипер/гипотермии, 
брадипноэ, тахипноэ, гипоксемии, дисгевзии и др. 
Встроенный алгоритм автоматически выявлял и ге-
нерировал экстренные уведомления лечащему 
врачу, обращая его внимание на возможное разви-
тие у пациента симптомов COVID-19.  

Целью этого было сокращение количества ви-
зитов заболевшего пациента в онкодиспансер 8 

и снижение риска заражения и инфекционной на-
грузки для других пациентов и врачей. 

Дистанционный мониторинг применим и для па-
циентов на иммунотерапии, для непрерывного долго-
срочного контроля состояния здоровья лиц на им- 
мунотерапии ингибиторами контрольных точек, та-
кими как антитела к PD– (L) 1 и CTLA-4, а также – пос- 
ле прекращения терапии [26-35]. Побочные эф-
фекты ингибиторов иммунного контроля напоминают 
аутоиммунное заболевание. Наиболее распростра-
ненными являются сыпь, эндокринная токсичность, 
токсические проявления со стороны желудочно-ки-
шечного тракта, гепатит и пневмонит. Могут возник-
нуть даже опасные для жизни побочные эффекты, 
которыми можно управлять с помощью раннего вы-
явления, задержки или прекращения иммуноонколо-
гической терапии и начала приема иммунодепрес- 
сантов, кортикостероидов [36-39]. Время возникно-
вения побочных эффектов отличается от традицион-
ной терапии рака, и они могут проявляться от 
нескольких месяцев до нескольких лет после начала 

терапии или после прекращения терапии, что делает 
именно длительное дистанционное наблюдение за 
пациентом чрезвычайно оправданным [40-42].   

Таким образом, дистанционный мониторинг 
при проведении иммунотерапии (в том числе, 
средствами платформы «ОНКОНЕТ») позволяет 
значительно сократить число очных визитов и ми-
нимизировать длительность нахождения в кругло-
суточном стационаре. 

В настоящее время проведена успешная ин-
теграция платформы «ОНКОНЕТ» с региональной 
информационной системой в сфере здравоохра-
нения, в частности функционал дистанционного 
мониторинга теперь доступен в двух ведущих го-
сударственных медицинских организациях г. 
Санкт-Петербург, оказывающих онкологическую 
помощь [25]. 

Ограничения. Ограничением данного исследо-
вания является его ретроспективный характер. Это 
обусловлено поэтапным инициативным внедрением 
системы по запросу организации пациентов. В 
дальнейшем планируется проведение проспектив-
ного рандомизированного исследования, в ходе ко-
торого, в том числе с помощью дополнительного 
анкетирования, будет оценено влияние дистанцион-
ного мониторинга на качество жизни пациентов.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
Проведенное исследование демонстрирует 

безусловную полезность, а также высокую меди-
цинскую эффективность дистанционного мони-
торинга онкологических пациентов, особенно на 
фоне пандемии и необходимой самоизоляции он-
кологических пациентов.  

Дистанционное взаимодействие с лечащим 
врачом крайне востребовано онкологическими 
пациентами, так как значительно снижает тревож-
ность, повышает качество их жизни, удовлетво-
ренность проводимым лечением, обеспечивает 
высокую лояльность и приверженность проводи-
мому лечению; ведение правильного, рекомендо-
ванного врачом образа жизни также способст- 
вует росту эффективности терапии. 

Перспективой развития можно считать вклю- 
чение дистанционного мониторинга и консуль- 
тирования онкологических пациентов в номен-
клатуру медицинских услуг, финансируемых по  
системе обязательного медицинского страхова-
ния. /
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