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Цель исследования: анализ возможностей видеоконтролируемой терапии (ВКТ) как одного из направлений мобильного 
здравоохранения для мониторинга процесса лечения больных туберкулезом, обоснование перспектив применения ВКТ как 
альтернативы непосредственно контролируемой терапии, в том числе в условиях ограниченных ресурсов здравоохранения.
Материалы и методы. Проведен поиск исследований из библиографических баз данных: MEDLINE/PubMed, EMBASE, 
LILACS, IMEMR и IMSEAR, а также clinicaltrials.gov. Отобрано 40 публикаций по применению видеоконтролируемой те-
рапии туберкулеза за рубежом и в РФ. Изучены рекомендации Всемирной организации здравоохранения по применению 
цифровых технологий в терапии туберкулеза, в частности видеоконтролируемого лечения.
Результаты. Определены преимущества видеоконтролируемой терапии туберкулеза, возможности реализации данного 
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The objective of the study: to analyze the potential use of video observed therapy (VOT) as one of the fields of mobile health care 
for treatment of patients with tuberculosis, to substantiate prospects of using VOT as an alternative to directly observed therapy 
including settings with limited health care resources.
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EMBASE, LILACS, IMEMR and IMSEAR, and clinicaltrials.gov. 40 publications devoted to video observed treatment of 
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Туберкулез по-прежнему остается одной из са-
мых актуальных медицинских и социально-эконо-
мических проблем, входя в перечень 10 основных 

причин смертности населения в мире [10, 36]. Ам-
бициозная цель Стратегии Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по борьбе с туберкулезом 
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(2015-2035 гг.) заключается в ликвидации тубер-
кулеза как угрозы общественному здравоохране-
нию, ориентируясь на уровень заболеваемости 
ниже 10 случаев на 100 тыс. населения в год. Тремя 
основными направлениями Стратегии являются: 
комплексное лечение и профилактика туберкулеза, 
ориентированные на пациента, энергичная поли-
тика и поддерживающие системы, а также активи-
зация научных исследований и инноваций [5, 39]. 
Система нововведений затрагивает не только про-
цесс организации работы медицинских учреждений, 
диагностику, оказание медицинских услуг, но также 
и мониторинг терапии пациентов. 

Так, ранее в качестве пациент-ориентированного 
подхода в лечении туберкулеза реализовывалась 
непосредственно контролируемая терапия (НКТ), 
заключающаяся в наблюдении и регистрации ка-
ждой принятой пациентом дозы противотуберку-
лезных препаратов (ПТП), что осуществлялось 
медицинским работником, общественным добро-
вольцем или членом семьи больного [7, 8, 31]. По-
добный подход имеет ряд недостатков: это при-
нудительная модель, представляющая пациента 
в качестве пассивного получателя терапии [18], 
развивает стигматизацию больного [28], затратна 
для медицинских служб, а в некоторых странах и 
для пациентов, трудно реализуема в условиях ге-
ографической удаленности [6, 8, 24], потому НКТ 
часто невозможна в странах с низким и средним 
уровнем дохода [27].

Новые возможности в борьбе с глобальной эпи-
демией туберкулеза появились благодаря развитию 
инновационного направления в медицине – цифро-
вого здравоохранения, которое дает возможность 
осуществлять индивидуальный подход к больно-
му, приближать пациента к врачу, формировать 
самостоятельность и ответственность в борьбе 
с заболеванием, делая пациентов равноправны-
ми участниками процесса оказания медицинской 
помощи [3, 4]. Одним из направлений цифровой 
медицины, активно используемым в рамках реали-
зации противотуберкулезных мероприятий, явля-
ется мобильное здравоохранение (МбЗ), которое 
может широко применяться и в странах с ограни-
ченными ресурсами за счет возможности быстрого 
развития инфраструктур мобильной связи [17, 35]. 
Оно позволяет охватить широкие географические 
территории и обеспечить всеобщий доступ к меди-
цинским услугам [38]. Экономия ресурсов при этом 
дает возможность более рационально распределить 
финансы для реализации их в других областях, не-
обходимых для борьбы с туберкулезом [17].

Цель исследования: анализ возможностей ви-
деоконтролируемой терапии (ВКТ) как одного из 
направлений МбЗ для мониторинга процесса лече-
ния больных туберкулезом, обоснование перспек-
тив применения ВКТ как альтернативы НКТ, в том 
числе в условиях ограниченных ресурсов здраво-
охранения. 

Материалы и методы

Проведен поиск исследований из следующих би-
блиографических баз данных: MEDLINE/PubMed, 
EMBASE, LILACS, IMEMR и IMSEAR, а также 
clinicaltrials.gov в период с 1 ноября по 31 дека-
бря 2019 г. с использованием следующих ключе-
вых слов или поисковых терминов / комбинаций 
слов на английском языке: tuberculosis / TB, video 
directly observed therapy / treatment, video-observed 
therapy  / treatment, smartphone, videophones, 
wirelessly observed therapy / treatment, TB-online, 
digital technolog». Отобрано 20 публикаций по при-
менению ВКТ туберкулеза за рубежом. Изучены 
рекомендации ВОЗ относительно возможности 
применения цифровых технологий в лечении ту-
беркулеза, в частности ВКТ.

Результаты исследования

Особенности использования видеоконтролируе-
мой терапии туберкулеза

Цифровые технологии все чаще применяются 
при поддержке лечения больных туберкулезом 
для улучшения приверженности их к терапии и 
повышения эффективности лечения за счет сни-
жения случаев «отрыв от лечения», формирования 
у пациента ответственности и самостоятельности. 
Примеры включают: использование видеозвонков 
для наблюдения за приемом лекарственных средств 
и обсуждения в реальном времени любых проблем 
и вопросов, волнующих пациента; использование 
службы коротких сообщений (SMS) для общения 
между пациентами и медицинскими работниками; 
использование SMS или электронного медицинско-
го мониторирования для автоматических напоми-
наний и мониторинга в режиме реального времени 
за процессом самостоятельного приема лекарствен-
ного средства пациентом [16, 25]. 

Учитывая повышение доступности техники в 
виде смартфонов и планшетов для населения с раз-
личным уровнем дохода, а также увеличивающийся 
географический охват сотовыми и интернет-сетями, 
в настоящее время получает распространение ВКТ 
туберкулеза. Данный метод мониторинга терапии 
становится наиболее актуальным для развиваю-
щихся стран в условиях ограниченных ресурсов 
и сохраняющегося высокого бремени туберкулеза. 
ВКТ туберкулеза – новое перспективное направле-
ние пациент-ориентированного подхода в оказании 
противотуберкулезной помощи [15, 23]. 

Синхронная видеоконтролируемая терапия 
(СВКТ) подразумевает в режиме онлайн удален-
ное наблюдение за приемом препаратов пациентом 
с помощью программного обеспечения медицин-
ским работником с последующим документирова-
нием получения дозы препарата в истории болез-
ни. Медицинский работник, общаясь с пациентом, 
также получает сведения о возникших побочных 
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эффектах и проблемах переносимости ПТП. Вто-
рой подход к удаленному мониторингу, называ-
емый асинхронной видеонаблюдаемой терапией 
(АВКТ), позволяет пациентам вести видеозапись 
своего приема лекарственных средств и отправ-
лять медицинскому работнику для просмотра в 
иное от манипуляции время. Так осуществляется 
контроль вечернего приема доз ПТП, а также в 
выходные или праздничные дни. При этом сохра-
ненные на смартфон видео оправляются посред-
ством мультимедийных сообщений или файлом 
по электронной почте [14]. Применение АВКТ и 
СВКТ возможно за счет использования пациен-
тами программного обеспечения на компьютерах, 
планшетах или смартфонах в виде специальных 
приложений. Например, AiCure: AiView, Emocha: 
miDOT, SureAdhere – приложения на основе ис-
кусственного интеллекта, разработанные в США 
для АВКТ, HipaaBridge – для СВКТ, на базе Apple 
и Android [32].

Развитие и применение подобных цифровых ме-
дицинских технологий находится в зоне внимания 
глобальной программы ВОЗ по борьбе с туберку-
лезом. Цифровая медицина, предложенная ВОЗ 
в рамках реализации стратегии «THE END TB» 
в 2015 г., определяет ВКТ как метод поддержки 
пациентов для повышения приверженности и, как 
следствие, завершения полного курса лечения. 
ВКТ может быть условно рекомендована для ле-
чения туберкулеза с лекарственной чувствитель-
ностью и лекарственной устойчивостью, в том 
числе множественной лекарственной устойчиво-
стью возбудителя [37, 40]. ВКТ содействует более 
целостному подходу к наблюдению за пациентом с 
сопутствующей патологией, имеющему риск ухуд-
шения состояния здоровья. Помимо этого, ВОЗ 
отмечает экономическую эффективность подоб-
ного подхода прежде всего для пациента [34]. Ев-
ропейский центр профилактики и контроля забо-
леваний указывает на реальность и эффективность 
применения цифровых технологий (телефонов, 
компьютеров) в рамках НКТ, уделяя внимание и 
пациентам из группы социально дезадаптирован-
ных лиц [12].

География применения видеоконтролируемого ле-
чения туберкулеза

Как показал анализ публикаций начиная с 1998 г., 
когда 6 пациентов приняли участие в пилотном про-
екте внедрения телемедицины в рамках ВКТ ту-
беркулеза, реализованном в штате Такома (США), 
география применения ВКТ увеличивалась наряду 
с развитием и расширением возможностей приме-
нения цифровых технологий. Помимо 45% проана-
лизированных исследований, зарегистрированных 
в США, подобный способ ведения пациентов опро-
бован в Пуэрто-Рико и Канаде, странах Евросоюза 
(Англии, Испании), Восточной Европы (Белорус-
сии, Молдавии), Азии (Армении, Киргизии, Вьет-
наме, Индии), Австралии.

Анализ критериев отбора пациентов в группы 
ВКТ туберкулеза

 Как указано в 75% исследований и проектов, все 
пациенты, участвовавшие в исследованиях, име-
ли определенный набор характеристик (критерии 
включения), позволяющих им быть включенными 
в группу и, соответственно, у них отсутствовали ха-
рактеристики (критерии исключения), при которых 
они не могли быть приняты в исследование. По-
следние не носили дискриминационный характер, 
а имели значение для обеспечения безопасности 
участников и минимизации рисков, а также обе-
спечивали возможность получения достоверных 
результатов для специалистов. Участие пациентов 
осуществлялось при их личном непосредственном 
согласии, заверенном подписями. 

Анализ статей позволил сформировать общий 
перечень критериев включения пациентов в иссле-
дования, выявив некоторые закономерности. Так, 
были определены социально-демографические ха-
рактеристики для включения пациентов в группу 
ВКТ. Установлено, что в подавляющем большинстве 
исследований (70%) не было предпочтений по ген-
дерному признаку. В остальных публикациях (30%) 
какие-либо указания на этот счет отсутствовали, 
что дает возможность предположить, что и в этих 
исследованиях принимали участие и мужчины, и 
женщины. Однако в 90% исследований среди па-
циентов все же преобладали мужчины. 

Нижний возрастной порог пациентов, лечение 
которых осуществлялось с использованием ВКТ, в 
50% исследований составлял 18 лет. В Англии мно-
гоцентровое рандомизированное контролируемое 
исследование проведено при участии больных ту-
беркулезом старше 16 лет [31]. Во Вьетнаме в груп-
пу пациентов в рамках проспективного когортного 
исследования включены больные туберкулезом 
от 15 лет и старше [24]. Отсутствие абсолютных 
ограничений по возрасту отмечено при реализации 
пилотного проекта в Австралии [33]. При этом сред-
ний возраст, как отмечено в некоторых исследо-
ваниях, составлял от 31 до 44 лет [8, 9, 13, 15, 24, 
29, 30]. Причем в 4 исследованиях участие прини-
мали престарелые граждане, больные туберкулезом, 
в возрасте 80 лет и старше (диапазоны: 18-80, 18-85, 
18-86, 18-87) [8, 9, 13, 15]. Подобное зарегистрирова-
но в различных штатах США. В остальных публи-
кациях верхняя возрастная граница не превышала 
48-65 лет. 

Помимо пола и возраста, при отборе пациентов в 
группу учитывалось наличие социальной дезадап-
тации у пациента, так как она снижает привержен-
ность к терапии. В частности, в 6 (30%) исследова-
ниях присутствовали указания об исключении из 
группы ВКТ больных туберкулезом, имеющих в 
анамнезе или в настоящее время алкоголизм, нар-
команию, употребление психоактивных веществ, в 
4 (20%) исследованиях в группы с ВКТ туберкуле-
за не вошли лица, не имеющие стабильного места 
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жительства (бездомные), в 1 (5%) – отбывающие 
тюремное заключение [31]. Беременные женщи-
ны не принимали участия в рандомизированном 
контролируемом исследовании в США [8]. В ряде 
исследований (25%) указывалось на обязательную 
способность человека «распознавать» принимаемое 
лекарство, а в 2 (10%) из 20 публикаций отмечалось 
обязательное отсутствие у пациентов проблем со 
здоровьем, ограничивающих их возможность ком-
муникации (нарушение слуха, зрения, тяжелый ар-
трит) [13, 19, 22]. Психосоциальная неустойчивость, 
наличие психических заболеваний явились крите-
риями исключения в 25% публикаций. В таком же 
проценте случаев оговаривалась необходимость ста-
бильного нахождения пациента по определенному 
адресу на время всего периода исследования. 

В критериях включения были прописаны также и 
характеристики самого заболевания. Обязательным 
условием в 25% исследований явилось отсутствие 
в схеме ПТП, назначенных пациенту, инъекцион-
ной формы препарата. В 40% исследований ого-
варивалось невключение в группу ВКТ больных 
с лекарственно-устойчивым туберкулезом, в том 
числе с множественной лекарственной устойчиво-
стью возбудителя. Но при реализации проектов в 
Минске [30], США [9, 15] и Киргизии [2] больные 
туберкулезом с лекарственной устойчивостью воз-
будителя участвовали.

Клиническая стабильность и туберкулеза в не-
тяжелой форме [2, 21, 22], отсутствие побочных 
эффектов или непереносимости ПТП [9, 20, 30] 
были критериями включения в 15% исследований. 
Для снижения степени риска развития осложнений 
и с целью определения приверженности пациентов 
к лечению в 45% исследований перед включением 
в группу с ВКТ была предусмотрена терапия под 
непосредственным наблюдением в течение 2-4 нед. 
или 2 мес. Помимо этого, в 4 из упомянутых иссле-
дований указывался и необходимый при этом по-
казатель приверженности: более 90% – в 3 из них, 
более 80% – в 1. Длительность исследования с ВКТ 
составляла от 5 нед. до 16 мес. (фаза продолжения).

Пациенты с ВИЧ-ассоциированным туберкуле-
зом (6 (10%) человек от группы) принимали участие 
в проспективном исследовании внедрения видео-
технологий при реализации НКТ в Нью-Йорке 
(США) [9]. В остальных публикациях указания на 
данный счет отсутствовали. 

Помимо всех указанных аспектов, предпола-
галось, что все участники умеют пользоваться 
смартфонами или планшетами, причем в месте 
нахождения пациента покрытие сети должно 
было обеспечить надлежащее качество передачи 
видео, особенно если таковое осуществлялось в 
онлайн-режиме. Дополнительно в ряде публика-
ций упоминается обязательное предварительное 
обучение больных туберкулезом работе с приложе-
нием для смартфонов для реализации ВКТ (55% – 
11 статей). 

Оценка эффективности применения ВКТ тубер-
кулеза

Оценка результатов применения ВКТ туберку-
леза в различных странах позволила определить 
значимость этого подхода для повышения терапев-
тической и экономической эффективности про-
тивотуберкулезных мероприятий. Так, в 80% пу-
бликаций отмечалось, что внедрение в практику 
мобильных приложений для ВКТ обеспечивает 
повышение приверженности к лечению, которое 
определялось более высоким по сравнению с НКТ 
процентом завершенных наблюдений (от 80 до 
100%) и более низким процентом пропущенных 
эпизодов контроля приема препаратов. Улучшение 
показателей приверженности к терапии повыша-
ет показатели эффективного завершения лечения, 
снижает число новых случаев туберкулеза и спо-
собствует профилактике развития лекарственной 
устойчивости туберкулеза [13].

Удобство применения ВКТ 
Отмечено во всех исследованиях. Данный под-

ход снижает стигматизацию пациента, позволяет 
проводить лечение без отрыва от места работы, 
взаимодействовать пациенту и медицинскому ра-
ботнику, находясь в территориально удаленных 
районах, сокращает затрачиваемое на поездки 
время с обеих сторон, что дает возможность врачу 
наблюдать в 2 раза больше пациентов по сравне-
нию с НКТ [9]. Важным аспектом в данном случае 
является снижение риска заражения окружающих 
при поездках, то есть предотвращение распростра-
нения заболевания [30]. ВКТ обеспечивает гибкость 
планирования наблюдений, позволяет исключить 
дискомфорт, испытываемый при посещении как ме-
дицинского учреждения пациентом, так и больного 
медицинским работником, в том числе связанным 
с погодными условиями [9]. Выступая одним из 
аспектов пациент-ориентированного подхода, ВКТ 
формирует самостоятельность пациента, чувство 
ответственности за исход заболевания [13, 15]. Учи-
тывая широкое распространение мобильных техно-
логий в современном мире, пациентами отмечалась 
простота реализации ВКТ. Подобная оценка про-
водилась по результатам опроса больных туберку-
лезом. Сложности в освоении методики ВКТ, как 
отмечалось в исследованиях, возникали только у 
пожилых людей, но при должном разъяснении и 
обучении алгоритму работы с приложениями все 
было компенсировано [24]. Кроме того, например, 
обучение пожилых пациентов методу ВКТ (в ис-
следовании, проведенном в Сан-Диего [13]), позво-
лило им не чувствовать себя ущемленными среди 
лиц молодого возраста, предоставило возможность 
приобрести дополнительные навыки в пользовании 
смартфоном. Доля пациентов, рекомендовавших 
ВКТ после прохождения лечения, варьировала от 
87,5 до 100% (данные представлены в различных 
штатах США, Вьетнаме). Участники исследования 
в Южной Индии предложили использование новых 
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приложений, включающих информацию, связан-
ную с болезнью, изменением поведения, которые 
могут быть включены в существующие или более 
новые опции. Одним из вариантов можно считать 
концепцию photovoice, в которой пациенты, вы-
леченные от туберкулеза, делились своим опытом 
лечения и в какой-то мере заменяли медицинский 
персонал. Photovoice также может быть включен в 
ВКТ для медицинского просвещения и общения с 
пациентами [21].

Определенное значение для пациентов, как уста-
новлено по результатам исследований, имела не-
кая озабоченность в связи с тем, что их видеозапись 
была направлена медицинскому работнику. Пово-
дом для беспокойства послужили: боязнь рассказать 
о своей болезни семье, участие неизвестных лиц, 
просматривающих их видео, страх того, что эти за-
писи будут опубликованы в социальных сетях, а 
также дискомфорт от самого видео [9, 13, 21]. 

Мониторинг терапии с использованием ВКТ 
дает возможность контроля приема лекарствен-
ных средств в выходные и праздничные дни, в мо-
мент переезда пациента или пребывания в отпуске 
[8, 9, 15]. Это реализуется особенно путем записи 
видео и отправки его в удобное для больного время, 
независимо от текущего покрытия сети и графи-
ка работы медицинского персонала (АВКТ). Ис-
следователи США отмечают и важность данного 
подхода для лиц определенных религиозных кон-
фессий (прием препарата и запись видео в момент 
поста мусульман осуществляется в ночное время). 
Из проанализированных 20 публикаций сравне-
ние синхронной ВКТ и АВКТ проведено в 2 из них 
[15, 26]. Причинами выбора ВКТ туберкулеза, как 
отмечено пациентами в США, являются и более вы-
сокая степень конфиденциальности, и ограничение 
пределов вмешательства в частную жизнь. 

Снижение финансовых нагрузок. Учитывая, что 
туберкулез по-прежнему остается проблемой стран 
с низким и средним уровнем дохода, особое зна-
чение имеет уменьшение финансовой нагрузки на 
медицинские учреждения и самого пациента при 
переходе на ВКТ. Оценка реальных или плановых 
затрат на ВКТ проведена в 9 исследованиях, в 7 из 
которых в сравнении с НКТ данный подход оказал-
ся финансово более приемлемым (США, Англия). 
В иных исследованиях хоть и отсутствуют конкрет-
ные расчеты, но также отмечено сокращение затрат 
со стороны человеческих ресурсов, времени, рассто-
яния и, как следствие, денежных средств пациента и 
лечебных учреждений при применении ВКТ тубер-
кулеза (Канада, Беларусь, США, Пуэрте-Рико, Кир-
гизия). И, если даже учитывать возможное наличие 
расходов на оборудование (компьютеры, смартфо-
ны), что в настоящее время может быть исключено 
или сведено к минимуму при условии наличия у 
большинства подобной техники, это все компен-
сируется экономией командировочных расходов 
и оплаты медицинскому персоналу при НКТ [11]. 

Помимо вышесказанного, практически во всех 
исследованиях отмечены важность и актуаль-
ность применения ВКТ туберкулеза, что связано 
с ее реальной осуществимостью в эпоху развития 
цифровой медицины, в частности МбЗ, и необхо-
димостью применения в регионах с высокой рас-
пространенностью заболевания. Это способствует 
преодолению ряда барьеров в направлении борьбы с 
туберкулезом, в частности расширяет возможности 
получения квалифицированной помощи в районах 
с ограниченным доступом к ней (пригород, сельская 
местность). 

Опыт реализации ВКТ туберкулеза в России
В РФ ВКТ туберкулеза впервые была применена 

в Воронежской области. Видеосвязь осуществля-
ется через камеру с медсестрой тубдиспансера, в 
процессе чего пациент показывает препарат, демон-
стрирует прием, рассказывает о своем самочувствии. 
При наличии жалоб на видеосеанс приглашается 
врач-фтизиатр.

С 2016 г. данный подход внедрен в г. Томске и 
Томской области. Пациентам выдается смартфон, 
объясняются правила приема препаратов. Выхо-
дя на видеосвязь, больные туберкулезом при вра-
че принимают дозу лекарственного средства. Реа-
лизация ВКТ осуществляется в том числе за счет 
грантов.

В г. Иркутске реализуется пилотный проект кон-
тролируемого лечения, в котором задействованы со-
трудники организованного call-центра, отправляю-
щие сообщения пациенту о необходимости принять 
ПТП. При отсутствии ответа на SMS или звонки 
к больному туберкулезом выезжает медицинский 
персонал.

В 2018 г. в Кемерово для больных туберкулезом 
внедрена ВКТ. В систему «Теледоктор» включают-
ся пациенты, не нуждающиеся в круглосуточном 
наблюдении, получающие таблетированные пре-
параты не менее 2 мес. ПТП выдаются больному на 
руки на 7 дней. Контролирует прием медсестра по-
средством видеозвонка пациента в тубдиспансер в 
заранее условленное время. При этом она оценивает 
общее состояние больного на основании предъяв-
ляемых жалоб и ставит отметку о принятой дозе в 
медицинской карте [1]. 

Заключение

В связи с ограниченными возможностями тра-
диционных медицинских услуг люди все больше 
склоняются к использованию мобильных услуг 
и технологий в области здравоохранения. Вне-
дрение в практику цифрового здравоохранения 
позволяет повысить доступ населения к квали-
фицированной медицинской помощи. Понятие 
мобильности в здравоохранении сводится к ис-
пользованию информационных технологий в ме-
дицине для предоставления большого количества 
услуг и сервисов – обмена и поиска информации, 
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диагностики и лечения патологий, моделировании 
хода заболевания, мониторинга состояния здоро-
вья, хранения персонифицированных медицин-
ских данных.

ВКТ туберкулеза может быть рекомендована в 
том числе в РФ как более эффективный метод кон-

троля лечения, имеющий целый ряд сопутствующих 
положительных моментов: повышение привержен-
ности к терапии, конфиденциальность информации, 
снижение стигмации, повышение комфортности ле-
чения, экономия денежных средств системы здра-
воохранения. 
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