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Цель исследования: обобщение опыта применения мобильной технологии для повышения приверженности к лечению пациентов с тубер-
кулезом и ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и), являющихся потребителями психоактивных веществ.
Материалы и методы. Использовано приложение для смартфонов: с ежедневными запросами пациентов о настроении, уровне стресса 
и приеме препаратов; периодическими напоминаниями о посещениях амбулаторного приема; анонимными чатами с врачом-координа-
тором и другими пациентами. Результаты лечения оценены в 1-й (n = 54) и 2-й (n = 50) группах, где соответственно использовалась и не 
использовалась эта технология. 
Результаты исследования. Количество излеченных от туберкулеза пациентов не имело значимых различий в 1-й и 2-й группах (32/51 про-
тив 27/48; χ2 = 0,61, p = 0,48). Пациенты 2-й группы значимо чаще умирали в течение периода наблюдения (14/48 против 3/51; χ2 = 7,86, 
p = 0,006) на фоне прерывания антиретровирусной терапии (АРВТ) или полного отказа от нее. Увеличение количества CD4 к 6-му мес. 
наблюдения обнаружено в обеих группах, наиболее выраженное среди начавших АРВТ (W = 6,0, p = 0,004 – в 1-й группе и W = 15,0, 
p = 0,004 – во 2-й группе). Общее число больных с вирусной супрессией в 1-й группе стало больше, чем во 2-й группе (34/47 против 20/39; 
χ2 = 4,05, p = 0,04). 
Заключение. Используемое мобильное приложение пригодно для сопровождения амбулаторного этапа ведения больных с ТБ/ВИЧ-и, его 
прямое влияние отразилось только на формировании приверженности к АРВТ и снижении числа летальных исходов. 
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The objective of the study: to summarize experience of using a mobile technology to improve adherence in patients with tuberculosis and HIV infection 
(TB/HIV) who are psychoactive substance users.
Subjects and Methods. A smartphone app was used, it included daily patient inquiries about mood, stress levels, and medication intake; periodic 
reminders about outpatient appointments; and anonymous chats with the coordinating physician and other patients. Treatment results were 
evaluated in Group 1 (n = 54) and Group 2 (n = 50), where this technology was used and not used, respectively. 
Results. The number of patients cured of tuberculosis was not significantly different between Groups 1 and 2 (32/51 vs. 27/48; χ2 = 0.61, p = 0.48). 
Patients from Group 2 died significantly more often during the follow-up period (14/48 vs. 3/51; χ2 = 7.86, p = 0.006) associated with antiretroviral 
therapy interruption or withdrawal. Increased CD4 count by 6 months of follow-up was found in both groups, most pronounced among those who 
started ART (W = 6.0, p = 0.004 – in Group 1 and W = 15.0, p = 0.004 – in Group 2). The total number of patients with viral suppression was 
greater in Group 1 than in Group 2 (34/47 vs. 20/39; χ2 = 4.05, p = 0.04). 
Conclusion. The mobile app used is suitable for supporting the outpatient management of patients with TB/HIV coinfection but its direct impact 
was reflected only in the formation of ART adherence and lower number of deaths. 
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Цифровые технологии мобильных электронных 
устройств все чаще становятся доступным инстру-
ментом для осуществления поддержки ориенти-
рованных на пациента программ по улучшению 
приверженности и достижению эффективных ре-
зультатов лечения туберкулеза (ТБ) [16]. Совре-
менные мобильные программы сопровождения 
больных ТБ включают несколько подходов: корот-
кие текстовые сообщения-напоминания о приеме 
противотуберкулезных препаратов (ПТП); видео- 
регистрация приема и электронный мониторинг 
принятых доз ПТП [7]. Наиболее эффективными 
являются приемы с использованием видеорегистра-
ции и мониторинга принятых доз ПТП. Так, в иссле-
дованиях с применением видеорегистрации сообща-
лось о показателях завершения лечения, близких к 
исследованиям с непосредственным контролем при-
ема (НКП) ПТП [17, 18]. Получены данные о зна-
чимом увеличении вероятности излечения при ис-
пользовании электронного мониторинга принятых 
доз ПТП [14] и снижении числа пропущенных доз 
ПТП по сравнению со стандартным лечением [3]. 
Важным условием проведения вышеописанных ис-
следований был подбор участников – впервые вы-
явленные больные с лекарственно-чувствительным 
ТБ [14] и/или пациенты, находившиеся в условиях 
НКП ПТП, и им была предложена альтернатива – 
дистанционный контроль химиотерапии (ХТ) [5, 9, 
12, 13]. Однако исследования влияния мобильных 
технологий на эффективность лечения пациентов ‒ 
потребителей психоактивных веществ при сочета-
нии ТБ и ВИЧ-инфекции, являющихся одной из 
самых сложных групп в отношении приверженно-
сти к лечению, немногочисленны, описаны лишь 
единичные работы, но в них обнадеживающие ре-
зультаты [5, 9].

Аналитические обзоры исследований по приме-
нению технологий «коротких сообщений для па-
циентов» не установили их значимого влияния на 
завершение лечения при добавлении к НКП ПТП 
[4, 14, 15]. Этому противоречат данные метаана-
лизов исследований подобного рода в отношении 
к антиретровирусной терапии (АРВТ) у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией: выявлено положительное 
влияние двусторонних (запрос ‒ ответ) сообще-
ний на приверженность к лечению [8, 19]. Одно 
из возможных объяснений этого ‒ двусторонний 
интерактивный контакт в виде сообщения-напоми-
нания и ответа обеспечивает необходимый эффект 
поддержки у пациентов с ВИЧ, находящихся на 
самостоятельном лечении. В аналогичные условия 
поставлены и больные ТБ на амбулаторном этапе во 
многих российских регионах, где не практикуется 
НКП ПТП медицинским персоналом. 

Цель исследования: обобщение опыта примене-
ния мобильной технологии для повышения привер-
женности к лечению пациентов с ТБ и ВИЧ-ин-
фекцией (ТБ/ВИЧ-и), являющихся потребителями 
психоактивных веществ.

Материалы и методы

Критерии включения в исследование: больные 
ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией 18 лет и стар-
ше, наличие в анамнезе данных об употреблении 
психоактивных веществ, нахождение пациента в 
стационаре при проведении интенсивной фазы 
ХТ ТБ. Исследование проводилось на базе Иркут-
ской областной клинической туберкулезной боль-
ницы. В период с апреля 2018 г. по июль 2019 г. были 
сформированы группы для участия в исследовании: 
1-я группа ‒ 54 пациента, получавшие противоту-
беркулезное лечение и давшие согласие установить 
на свой смартфон специальное приложение или 
получить смартфон с предустановленным прило-
жением; 2-я группа ‒ 50 пациентов, получавшие 
противотуберкулезное лечение, которым не пред-
лагалось использование мобильного приложения. 
Исходы ТБ оценивали через 24 мес. после включе-
ния в исследование.

Первичные результаты должны были определить 
работоспособность мобильного сопровождения в 
условиях медицинской организации и приемле-
мость использования приложения пациентами. Вто-
ричные результаты – оценить сравнительную эф-
фективность лечения ТБ и динамику индикаторных 
показателей ВИЧ-инфекции (вирусную нагрузку 
и уровень CD4-клеток) у пациентов обеих групп. 

Специализированное приложение было разра-
ботано и адаптировано совместно с Университетом 
Вирджинии, США [6, 7, 10]. В приложение включе-
ны ежедневные двусторонние текстовые сообщения 
самоконтроля (настроения, стресса и приема ПТП 
и АРВТ) и напоминания о посещениях туберкулез-
ной больницы и центра СПИДа на амбулаторном 
этапе лечения. Программное обеспечение также 
позволило сформировать анонимную онлайн-сеть 
пациентов-участников и осуществить возможность 
их интерактивного взаимодействия с медицинским 
персоналом туберкулезной больницы и центра 
СПИДа по согласованию даты/времени посеще-
ний и консультации специалистов. Пациенты полу-
чали информацию в своем аккаунте о результатах 
лучевых методов, анализов по вирусной нагрузке 
и уровню СD4-клеток, исследований мокроты на 
микобактерии туберкулеза (МБТ). В качестве свя-
зующего звена между пациентами и врачами в сети 
выступал врач-координатор. 

Оценка эффективности лечения ТБ основыва-
лась на следующих показателях: закрытие поло-
стей распада, прекращение бактериовыделения, 
достижение клинического излечения к 24 мес. от 
начала основного курса ХТ. Динамику течения 
ВИЧ-инфекции определяли по уровням вирусной 
нагрузки и количеству CD4-клеток через каждые 
3 мес. на стационарном этапе лечения ТБ и через 
6 мес. после выписки из туберкулезной больницы. 
Сбор информации о потреблении психоактивных 
веществ проведен с помощью выкопировки данных 
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из медицинской документации и интервьюирова-
ния пациентов. 

Статистическая обработка данных про-
ведена в редакторе электронных таблиц 
MS  Office  2007  Excel  2007 и с помощью пакета 
статистических программ Statistica for Windows 
(версия  10.0). Различия считали статистически 
значимыми при p ≤ 0,05. Оценку на нормальность 
распределения проводили способом по Шапиро ‒ 
Вилка. Количественные показатели представляли в 
виде медианы (Ме) и интерквартильного диапазона 
[IQR]. Номинальные данные описывали с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей. 
Статистическая значимость различий качественных 
признаков оценена по критерию χ2; количествен-
ных ‒ по критерию Вилкоксона (W) для связанных 
выборок клинических параметров и критерию Ман-
на ‒ Уитни (U) – для несвязанных рядов данных. 

Результаты исследования

Общая характеристика участников исследования. 
В исследовании приняли участие 104 больных ТБ в 
сочетании с ВИЧ-инфекцией (68 мужчин и 36 жен-
щин) 22-59 лет, имеющих в анамнезе данные об упо-
треблении психоактивных веществ. Употребление 

алкоголя подтвердили 68,3% (71/104) пациентов. 
Среди них у 62,0% (44/71) было бытовое пьянство, 
а у 31,7% ‒ регулярное употребление спиртного до 
состояния опьянения (27/71). Из 104 пациентов 
69 (66,6%) употребляли ранее или на момент дан-
ного лечения инъекционные и неинъекционные 
наркотические вещества. Характеристика 1-й и 
2-й групп представлена в табл. 1. 

Половина больных – 50,0% (57/104) ‒ получали 
основной курс ХТ ТБ впервые. Остальные паци-
енты ранее получали неэффективные курсы ХТ: 
27,9% (29/104) ‒ по одному, 15,4% (13/104) ‒ по 
два, 2,9% (3/104) ‒ по три курса. На момент нача-
ла исследования 63,5% (66/104) пациентов были 
бактериовыделителями, 43,3% (45/104) ‒ с множе-
ственной и широкой лекарственной устойчивостью 
(МЛУ и ШЛУ) возбудителя. Среди впервые выяв-
ленных больных МЛУ и ШЛУ возбудителя была у 
22,8% (13/57), а у пациентов с повторными курсами 
ХТ – у 66,7% (38/57). В сравниваемых группах зна-
чимых различий ни по одному из представленных 
в табл. 1 показателей не было. 

У пациентов всей когорты длительность течения 
ВИЧ-инфекции от момента ее выявления состави-
ла в среднем 2,5 года (Ме [0,6-8,7]) без значимых 
отличий по группам (критерий Манна ‒ Уитни 

Таблица 1. Характеристика пациентов 1-й и 2-й групп
Table 1. Characteristics of patients from Groups 1 and 2

Показатели 1-я группа (n = 54) 2-я группа (n = 50) p

Пол, абс. (%):
Мужчины 32 (59,3) 36 (72,0) 0,247 а

Женщины 22 (40,7) 14 (28,0)

Возраст, Ме [IQR] 37,5 [34-43] 37,0 [34-41] 0,525 б

Факторы риска низкой приверженности к лечению, n (%):

потребление инъекционных и неинъекционных наркотических средств 37 (68,5) 32 (64,0) 0,780 а

бытовое пьянство 22 (40,7) 22 (44,0) 0,891 а

алкоголизм 12 (22,2) 15 (30,0) 0,497 а

Исходные показатели по ТБ, абс. (%):

впервые выявленный ТБ 32 (59,3) 25 (50,0) 0,344 а

повторные курсы химиотерапии 22 (40,7) 25 (50,0) 0,344 а

бактериовыделение 37 (68,5) 29 (58,0) 0,266 а

МЛУ и ШЛУ МБТ 21 (38,9) 24 (48,0) 0,460 а

Исходные показатели по ВИЧ-инфекции

длительность ВИЧ-и, Ме [IQR] 2,7 [0,7-8,3] 1,7 [0,3-10,3] 0,594 б

в том числе до старта АРВТ, Ме [IQR] 1,4 [0,2-8,8] 0,4 [0,3-10,1] 0,992 б

старт АРВТ в период исследования 16 (29,6) 20 (40,0) 0,366 а

Пациенты, начавшие АРВТ в период исследования*

количество CD4, Ме [IQR] клеток/мл 64 [48-300] 66 [17-102] 0,074 б

вирусная нагрузка, Ме [IQR] копий/мл 2,1 × 105 [0,11 × 105-5,8 × 105] 4,2 × 105[1,2 × 105-8,1 × 105] 0,146 б

Пациенты, начавшие АРВТ до начала исследования

количество CD4, Ме [IQR] клеток/мл 216 [90-430] 264 [135-465] 0,279 б

вирусная нагрузка, Ме [IQR] копий/мл 226 [0-1 000] 215[0-360] 0,711 б

пациенты с вирусной супрессией, n (%) 17 (31,5) 11 (22,0) 0,277 а

Примечание: а ‒ по критерию χ2; б ‒ по критерию Манна ‒ Уитни; * ‒ в каждой из групп по 3 пациента отказались 
от старта АРВТ в туберкулезной больнице
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U = 1,35, p = 0,594), 36,1% (36/104) больных узнали 
о ВИЧ-положительном статусе одновременно с вы-
явлением ТБ к моменту включения в исследование. 
Старт АРВТ наиболее часто происходил через 1 год 
(Ме [0,2-8,8]) после установления диагноза ВИЧ-ин-
фекции. У трети пациентов (36,1%) начало АРВТ 
пришлось на время стационарного этапа лечения 
ТБ. Средние показатели CD4-клеток/мл и вирус-
ной нагрузки в сравниваемых группах, стратифи-
цированных по началу приема АРВТ относительно 
данного исследования, не имели значимых различий 
(табл. 1). Число пациентов с вирусной супрессией – 
подавлением репликации ВИЧ до уровня менее 
200  копий/мл в результате терапии  – на момент 
включения в исследование было только 28 (26,9%). 
Они находились на АРВТ в среднем более одного 
года – 1,1 [0,9-4,5].

Результаты динамического наблюдения привер-
женности ТБ/ВИЧ-и больных к лечению. Учитывая, 

что 3 пациента из 1-й группы и 2 ‒ из 2-й группы 
выбыли из-под наблюдения (выбыли из Иркут-
ской области), эффективность лечения учтена у 51 
и 48 пациентов соответственно. 

Эффективным курс ХТ был признан у 64,7% (32/51) 
больных 1-й группы, использовавших мобильное при-
ложение в качестве поддержки, получавших I-III ре-
жим ХТ [лекарственно-чувствительный ТБ – 76,7% 
(23/30)] или IV-V режим [лекарственно-устойчивый 
ТБ – 42,9% (9/21)]. Во 2-й группе эффективный курс 
был у 56,3% (27/48) пациентов: лекарственно-чув-
ствительный ТБ – 62,5% (15/24) и МЛУ/ШЛУ-ТБ – 
50,0% (12/24), что не отличается от результатов 
1-й группы (χ2 = 0,61, p = 0,43). При этом зафиксиро-
вано, что пациенты 2-й группы значимо чаще умирали 
на этапе лечения ТБ и/или в течение 24 мес. наблюде-
ния (14/48 против 3/51; χ2 = 7,86, p = 0,006) (табл. 2). 
К 24 мес. наблюдения в группах оставались еще паци-
енты, продолжающие лечение ТБ. Это были пациенты 

Таблица 2. Эффективность лечения ТБ у больных 1-й и 2-й групп к 24 мес. лечения/наблюдения, абс. (%)
Table 2. Effectiveness of TB treatment in Group 1 and Group 2 patients in 24 months of treatment/follow-up, abs.(%)

Показатели
Лекарственно-чувствительный ТБ Лекарственно-устойчивый ТБ

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Эффективный курс лечения 23 (76,6) 15 (62,5) 9 (42,9) 12 (50,0)

Продолжение лечения 0 0 12 (57,1) 4 (16,7)

Прерывание лечения 4 (13,3) 2 (8,3) 0 1

Смерть 3 (10,0) 7 (29,2) 0 7 (29,1)

Всего 30 24 21 24

со сменой режима терапии ХТ в связи с выявлением 
МЛУ/ШЛУ МБТ и/или проведением хирургического 
лечения, что отразилось на длительности основного 
курса лечения. Число пациентов, продолжающих без 
прерывания ХТ МЛУ/ШЛУ-ТБ, в 1-й группе было 
значимо больше, чем во 2-й группе (χ2 = 4,92, p = 0,03 
с поправкой Йетса). 

Активность приема АРВТ в сравниваемых груп-
пах отличалась (табл. 3). Пациенты 1-й группы на 
амбулаторном этапе лечения продолжали АРВТ без 
прерывания в 74,5% (38/51) случаев, во 2-й груп-
пе ‒ в 50,0% (24/48) (χ2 = 6,35, p = 0,01). Это при-

вело к заметным сдвигам уровней CD4 и вирусной 
нагрузки.

В обеих группах у пациентов, начавших АРВТ 
на фоне основного курса ХТ ТБ в период данного 
исследования, отмечены выраженные изменения в 
уровнях вирусной нагрузки через 6 мес. после выпи-
ски из стационара (критерий Вилкоксона, W = 6,0, 
p = 0,004 – для 1-й группы и W = 4,0, p < 0,001 – для 
2-й группы). Однако общее число больных с вирус-
ной супрессией в 1-й группе было больше, чем во 
2-й группе (34/47 против 20/39; χ2 = 4,05, p = 0,04), 

Таблица 4. Динамика вирусной нагрузки через 6 мес. 
после выписки из туберкулезной больницы у пациентов 
1-й и 2-й групп, абс. (%)
Table 4. Changes in viral load 6 months after discharge from TB hospital 
in patients of Groups 1 and 2, abs.(%)

Показатели 1-я группа 2-я группа

Вирусная супрессия достигнута 23 (48,9) 10 (25,6)

Стойкая супрессия 11 (23,4) 10 (25,6)

Прекращение супрессии 6 (12,8) 1 (2,6)

 Супрессия не достигнута 7 (14,9) 18 (46,2)

Всего * 47 39

Примечание: * ‒ число пациентов, у которых имелись 
результаты вирусной нагрузки в динамике

Таблица 3. Приверженность к АРВТ через 6 мес. после 
выписки из туберкулезной больницы у пациентов 
1-й и 2-й групп, абс. (%)
Table 3. Adherence to ART 6 months after discharge from TB hospital 
in patients of Groups 1 and 2, abs.(%)

Показатели 1-я группа 2-я группа

Продолжают АРВТ без прерывания 38 (74,5) 24 (50,0)

Продолжают АРВТ, были перерывы 4 (7,8) 4 (8,3)

Прервали АРВТ 5 (9,8) 5 (10,4)

Смерть 3 (5,9) 14 (29,2)

Отказ от старта АРВТ 1 (2,0) 1 (2,1)

Всего 51 48
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за счет пациентов, «стартовавших» в туберкулезном 
стационаре (табл. 4). При этом в 1-й группе больных, 
не достигших вирусной супрессии, было меньше, чем 
во 2-й группе (7/47 против 18/39; χ2 = 8,64, p = 0,004). 
Увеличение количества CD4 через 6 мес. после вы-
писки также было значимо больше среди начавших 
АРВТ в стационаре (W = 6,0, p = 0,004 – для 1-й груп-
пы и W = 15,0, p = 0,004 – для 2-й группы).

Приемлемость приложения оценена по активно-
сти использования функций участниками. Ни разу 
не использовали мобильное приложение 10 паци-
ентов. Остальные 44 пациента посещали приложе-
ние в среднем 1 раз в 2 дня в течение первых 2 мес. 
исследования: средние показатели (Me) количества 
ответов на ежедневные запросы приема препара-
тов, оценки настроения и уровня стресса состави-
ли 28, 31 и 30 соответственно. Ежедневно исполь-
зовали приложение 61,4% (27/44) пациентов, 1 раз 
в 3-7 дней ‒ 38,6% (17/44) пациентов. К 6-му мес. 
общее разделение на группы ежедневного и эпизо-
дического использования сохранилось: 33,3% (9/27) 
пациентов с ежедневной активностью стали эпизоди-
чески входить в приложение и отвечать на запросы, 
66,7% (18/27) ‒ продолжили ежедневную частоту 
посещения и ответов на запросы. Число эпизодиче-
ски использующих приложение лиц уменьшилось 
до 64,7% (11/17). Чат виртуального сообщества 
между пациентами был малоактивен: сообщения в 
большинстве случаев были обращены координатору. 
Среднее количество запусков приложений на одного 
участника составило 65 [29-140] за первые 2 мес. и 
90 [1-218] ‒ за последующие до окончания периода 
наблюдения. В целом со временем произошло сни-
жение количества ответов на ежедневные запросы, 
но почти треть ‒ 34,1% (15/44) ‒ участников все еще 
использовали приложение после окончания 6 мес. 
мобильного сопровождения.

Лечение ТБ требует формирования и сохранения 
длительной приверженности к приему ПТП у паци-
ентов. Субоптимальное соблюдение режима лечения 
ТБ является распространенным явлением в мире, 
несмотря на широкое распространение стратегий 
приема лекарств под непосредственным наблюде-
нием [13]. Условия создания приверженности к ле-
чению достаточно подробно исследованы, однако 
достигнут лишь незначительный прогресс по уве-
личению завершенных курсов ХТ путем снижения 
частоты нежелательных реакций на препараты или 
оптимизации продолжительности существующих 
схем ХТ [2, 20]. Во всем мире показатель успешности 
лечения МЛУ-ТБ составляет приблизительно 50%, 
примерно 1 из 7 пациентов с МЛУ-ТБ теряется для 
последующего наблюдения во время лечения [20]. 
Вместе с тем лечение ТБ под непосредственным на-
блюдением приема ПТП является ресурсоемким и 
сложным для реализации в амбулаторных условиях. 

В настоящем исследовании эффективный курс 
лечения лекарственно-чувствительного ТБ среди 
больных с ВИЧ-инфекцией, имевших зависимость 

от психоактивных веществ, достигнут у 70,4% па-
циентов (без значимых отличий в 1-й и 2-й груп-
пах), что сравнимо с общероссийскими показате-
лями [1]. Поскольку часть больных продолжали 
лечение после 24 мес. наблюдения с положительной 
динамикой, оценить исходы МЛУ ТБ у них было 
невозможно. Тем не менее отмечен факт сохране-
ния приверженности к лечению в группе пациентов, 
использующих мобильное приложение. 

 В этом исследовании выявлена высокая частота 
летальных случаев, которая превышала более чем 
в 3 раза общие федеральные показатели [1]. Доля 
летальных исходов на этапе лечения лекарствен-
но-чувствительного ТБ в общей когорте состави-
ла 18,5%, при терапии МЛУ-ТБ – 15,6%. Низкое 
содержание СD4 (менее 50 клеток/мл) отмечено у 
всех умерших, что послужило основанием для уста-
новления основной причины смерти «ВИЧ-инфек-
ция», за исключением одного случая в 1-й группе 
(дорожно-транспортное происшествие). При этом 
число летальных случаев во 2-й группе было зна-
чимо больше. Такая ситуация сложилась в связи 
с разнонаправленными трендами в 1-й и 2-й груп-
пах по формированию приверженности к лечению 
ВИЧ-инфекции. Значимо большее увеличение чис-
ла пациентов с вирусной супрессией в 1-й группе 
произошло как за счет пациентов, начавших АРВТ 
в туберкулезной больнице, так и за счет пациентов, 
продолживших без перерыва ранее начатую АРВТ. 

Сложность факторов, влияющих на привержен-
ность к лечению, предполагает многоплановый под-
ход к управлению лечением и ТБ, и ВИЧ-инфек-
ции. Применения только текстовых напоминаний 
с самоотчетами пациентов недостаточно для фор-
мирования приверженности к лечению ТБ по срав-
нению с более объективными мерами, такими как 
электронный мониторинг [11]. Это было показано и в 
настоящем исследовании. Двунаправленные сообще-
ния-напоминания о приеме препаратов и вопросов 
самооценки оказались приемлемыми только в пер-
вые 2 мес. использования мобильного приложения 
для большей части респондентов в изучаемой группе. 

Важную роль сыграл раздел работы в мобильном 
приложении, реализацию которого обеспечивал ко-
ординатор. Именно интерактивное взаимодействие 
с координатором проекта способствовало станов-
лению группы активных пользователей приложе-
ния. Коммуникация через чат дала возможность 
укрепить отношения пациентов, активно исполь-
зующих приложение, с медицинским персоналом 
и способствовала реализации оказания помощи 
(посещение амбулаторного приема, выполнение 
диагностических процедур, получение ПТП) и со-
блюдению режима лечения. 

Заключение

Анализ результатов оценки многопланового мо-
бильного сопровождения больных ТБ/ВИЧ-и ‒ 
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потребителей психоактивных веществ показывает, 
что осуществленная программа поддержки с ис-
пользованием мобильного приложения является 
выполнимой и приемлемой для амбулаторного 
звена фтизиатрической службы при наличии ко-
ординатора, обеспечивающего интерактивную дву-
стороннюю связь между пациентами и медицин-
ским персоналом. Специализированное мобильное 

приложение для больных ТБ/ВИЧ-и является 
ресурсом для сохранения их под медицинским 
наблюдением и помогает в координации оказа-
ния медицинской помощи. Его прямое влияние 
отразилось на формировании приверженности к 
АРВТ, а через это способствовало снижению ле-
тальных исходов и отрывов от лечения коинфек-
ции ТБ/ВИЧ-и. 
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