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Цели презентации

• Как цифровые технологии могут 
способствовать реализации стратегии по 
ликвидации ТБ

• Фактические данные, лежащие в основе 
обоснования использования цифровых 
технологий в лечении ТБ

• Возможные решения сегодня и в будущем



Цифровое здравоохранение и стратегия по 
ликвидации ТБ



Возможность расширения?
Способность эффективно справляться с 
растущим объемом работы или 
возможность расширения с учетом роста 
объема работы



«… если осуществляемая инициатива не повышает эффективности или 
действенности (или оба показателя), то не следует заниматься ее 

реализацией».

John BONTEMPO
linearityofexpectation.blogspot.ch

Что свидетельствует об эффективности?

Воздей
ствие

Ресурсы



Лечение пациента

Эпиднадзор Электронное обучение

Управление программой

Концептуальная основа цифрового 
здравоохранения и ТБ



Критерии

• Масштабируемые цифровые 
технологии, призванные повысить 
приверженность лечению ТБ

• Исследования с успешными 
результатами

• Контрольные группы



Три масштабируемых 
вмешательства

1. Использование сервиса коротких 
сообщений (СМС)

2. Видео-контролируемое лечение 

3. Устройства для мониторинга 
приема ЛС



Использование СМС в лечении ТБ
Три РКИ; контроль=SoC

Страна, годы
(N вмешательства)

Результат Риск

Китай, 2011-2012
(966)

Отсутствие успешн. 
лечения

аДИ 0.44 (0.17-1.13)

Пакистан, 2011-
2014 
(1110)

Успешное лечение ОШ 1.01 (0.81-1.28)

Камерун, 2013 (137) 6 мес. излечение ОШ 1.06 (0.65-1.73)



«…нехватка высококачественных данных об эффективности 
использования СМС для повышения приверженности 
больных лечению туберкулеза. Низкое качество имеющихся 
данных свидетельствует о необходимости проведения 
дальнейших исследований (в частности, 
рандомизированных исследований)

Использование СМС в лечении ТБ



Односторонние и двусторонние СМС
Wald DS, et al. Am J Med. 2015 Oct;128(10):1139.e1-5.



• Синхронное видео-ДОТ

– В режиме реального 
времени/прямая 
трансляция

– Видеоконференция

• Асинхронное видео-ДОТ

– Записанные видео-ролики

– Передача данных с 
промежуточным хранением

Видео-контролируемый прием 
препаратов в лечении ТБ (1)

способы

Источник: R Garfein



61 больной, использующий VOT, и 329 больных на 
традиционном DOT; Нью-Йорк, 2013-2014 гг.

Соблюдение графика сессий VOT составило 95%,
по сравнению с 91% при традиционном DOT 
(P<0,01)

ОР для завершения лечения (VOT и традиционное
DOT) = 1,02 (0,89-1,16)

Видео-контролируемый прием препаратов 
(VOT) в лечении ТБ

Chuck C et al. Int J TB L Dis. 2016 May 1;2 (5):588-93



VOT в лечении ТБ (3)
Wade VA et al. PLoS ONE. 2012 Nov 30;7(11):e50155.

58 больных туберкулезом, использующих VOT 
через настольный видеофон, и 70 на 
традиционном DOT; Австралия, 2009-2010 гг. 
(2003+ для группы сравнения)

Пропущенные дни контролируемого лечения = 
12,1% в группе VOT и 31,1% в группе 
традиционного DOT (Разн. рисков: 18,9% (95% 
ДИ: 12,2 – 25,4))

ОР для завершения лечения (VOT и 
традиционное DOT) = 1,47 (0,96-2,25)



Электронные устройства для 
мониторинга приема ЛС

RCT (36 clusters, N=4,173), China, 2011-2012

Liu et al, PLoS Medicine, 2015



Электронные устройства для 
мониторинга приема ЛС

RCT (36 кластеров, N=4,173), Китай, 2011-2012 гг.

Liu et al, PLoS Medicine, 2015



Фактические данные (1)
• Фактические данные, лежащие в основе некоторых цифровых 

вмешательств, основаны на опыте, полученном не в лечении 
ТБ, а в других сферах (например. АРВТ), однако в настоящее 
время проявляются аналогичные исследования и в 
отношении ТБ. Детерминанты изменения поведения могут 
быть одинаковыми для программ по разным заболеваниям, 
даже если аналогия может быть неидеальной. 

• Ряд технологий цифрового здравоохранения необходимо 
протестировать при более разнообразных условиях: в разных 
географических областях, при децентрализации и в разных 
подгруппах больных.

• Некоторые технологии цифрового здравоохранения больше 
подходят для традиционного дизайна исследований и РКИ, 
чем те, измерение  воздействия которых затруднено



• Даже, если качество фактических данных низкое, существует 
необходимость инвестировать, изучать и собирать данные, 
т.к. программы все равно будут использовать цифровые 
инструменты и продолжат задавать вопрос «что работает?»

• Использование различных функций СМС помимо функции
«напоминания» и изучение возможной роли СМС в составе 
пакета разнообразных мер (например, при сопутствующих 
патологиях, в качестве стимула для больных) в повышении 
приверженности лечению и изменении модели поведения

• Более высокое качество данных (для обеспечения 
воздействия и эффективности) имеет непосредственное 
значение для реализации программы борьбы с ТБ (более 
высокая точность, дизайн РКИ)

Фактические данные (2)



ПИЛОТНЫЙ ПРОЕКТ

ИССЛЕДОВАНИЕ

КОНЦЕПЦИЯ

ИЗУЧЕНИЕ ДАННЫХ

ИЗМЕНЕНИЕ ПОЛИТИКИ



«Больным ТБ могут быть 
предложены следующие варианты 
лечения:
...
c) Видео-контролируемое лечение 
(VOT) может заменить DOT, если 
технология видео коммуникации 
доступна и может быть надлежащим 
образом организована 
и использована поставщиками услуг 
здравоохранения и пациентами».

[Условная рекомендация, 
низкая достоверность доказательств]

apps.who.int/iris/bitstream/10665/255052/
1/9789241550000-eng.pdf

ФАКТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ -> политика ВОЗ, 
2016/2017 гг.

Варианты лечения



Меры по повышению 
приверженности лечению, 
включая СМС, голосовые 
сообщения и электронные 
устройства мониторинга 
приема ЛС, могут быть 
предложены больному во 
время лечения ТБ

[Условная рекомендация, низкая 
достоверность доказательств]apps.who.int/iris/bitstream/10665/255052/

1/9789241550000-eng.pdf

Фактические данные -> политика ВОЗ, 
2016/2017

Меры по повышению приверженности



«Программа действий»
Стратегическое направление, 
разрабатываемое ВОЗ в целях 
интеграции цифрового 
здравоохранения в 
мероприятия по 
профилактике и лечению в 
отношении разных 
компонентов стратегии по 
ликвидации ТБ

Обсуждаются фактические 
данные и дается обзор 
профилей предназначения 
продуктов сентябрь 2015 г.



Профили предназначения продуктов (ППП) (1)
в отношении приоритетных цифровых технологий в деле борьбы с ТБ

Функция ППП : краткое описание

Лечение 

пациентов

1. Видео-поддержка лечения (VOT)с помощью мобильных 

устройств

2. Портал «Электронное здравоохранение»

Эпиднадзор и 

мониторинг

3. Графические информационные панели

4. Электронная регистрация 

5. Электронная сообщение о нежелательных явлениях в 

ходе лечения

Руководство 

программой

6. Возможность сетевого взаимодействия диагностических 

устройств

Электронное 

обучение

7. Информационная платформа для пациентов

8. Обучение специалистов здравоохранения с 

использованием веб-технологии

9. Системы поддержки принятия клинических решений



ERJ; 2016

Профили предназначения продуктов (ППП) (2)
в отношении приоритетных цифровых технологий в деле борьбы с 

ТБ



Консультации ВОЗ/ЕРО по вопросам 
цифрового здравоохранения 2017

новшества… идеи на (ближайшее) будущее



Следующие шаги…
• Обширный потенциал цифрового здравоохранения в 

реагировании на эпидемии основных болезней, подобных ТБ

• ВОЗ начала процесс разработки основанной на фактических 
данных политики в отношении использования цифровых 
технологий

• Происходит формирование фактологической базы о роли ЦТ в 
усилиях по борьбе с туберкулезом, но этот процесс 
затрудняется ограниченными ресурсами, быстрой эволюцией 
технологий, дизайном исследований, такими концепциями, как 
точная медицина ... в некоторых сферах доказательства, 
вероятно, будут ограничены контекстуальными описаниями

• Несмотря на это, практикующие специалисты, руководители, 
пациенты все равно будут использовать цифровые технологи, 
поэтому потребность в помощи, скорее всего, увеличится


