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Реферат. Введение. С целью удаленного динамического мониторинга состояния больных используются носимые 
или домашние электронные приборы с функцией передачи информации на расстоянии. Цель исследования 
–  определение эффективности применения «новых» критериев оценки состояния здоровья больных бронхооб-
структивными заболеваниями с целью удаленного наблюдения. Материалы и методы – обследованы 28 боль-
ных бронхообструктивными заболеваниями, поступивших на стационарное лечение, у большинства из них вы-
явлена сопутствующая, в основном кардиоваскулярная патология. Выполнено общеклиническое обследование 
и специальные методы исследования: интерактивный опрос с применением респираторного модуля программы 
«Электронная поликлиника», удаленное мониторирование витальных показателей с использованием смарт-ча-
сов и мобильного приложения для записи и передачи информации, функциональный тест 6-ти минутной ходьбы 
с одновременной фиксацией витальных показателей с помощью смарт-часов, опросник и шкала оценки удобства 
использования системы System usability scale. Статистическая обработка результатов проводилась с примене-
нием программного пакета Statistica 13.0. Результаты интерактивного опроса соответствовали выраженности 
одышки по шкалам Medical Research Council Dyspnea scale и Борга. Тест 6-ти минутной ходьбы показал значи-
тельное ограничение физической активности и увеличение ЧСС. Установлено ограничение фазы глубокого сна. 
Показатель С-реактивного протеина в крови составил в среднем 7,78±8,48 мкг/л. Более 85% больных выразили го-
товность продолжить наблюдение. Результаты корреляционного анализа продемонстрировали прямую взаимос-
вязь оценки физической активности пациента с результатами теста 6-МХ, обратную взаимосвязь результата теста 
6-ти минутной ходьбы с возрастом пациентов, выраженностью дыхательной недостаточности и концентрацией 
С-реактивного протеина. Продолжительность глубокого сна обратно взаимосвязана с величиной SpO2. Наши 
исследования позволили сравнить полученные данные с результатами традиционных методов обследования 
больного, подтвердить положение о том, физическая активность пациента с бронхообструктивным заболеванием 
взаимосвязана с показателями функции внешнего дыхания, а также, что общая продолжительность сна больных 
ХОБЛ в основном состоит из поверхностного сна с уменьшением продолжительности глубокого сна. Выявлена 
обратная взаимосвязь продолжительности глубокого сна с концентрацией С-реактивного протеина и величиной 
SpO2. Описанная система наблюдения позволяет своевременно корректировать схему лечения, снизить количе-
ство госпитализаций, риск обострения летального исхода. Выводы – дополнительный инструментальный кон-
троль витальных параметров повышает эффективность системы длительного удаленного наблюдения больных 
бронхообструктивными заболеваниями, показатели отражают выраженность симптомов заболевания и степень 
нарушений показателей функции внешнего дыхания. 
Ключевые слова: бронхообструктивные заболевания, удаленный мониторинг, интерактивный опрос, смарт-ча-
сы, одышка, тест 6-минутной ходьбы, нарушение качества сна, СРП.
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Введение. Эффективность лечения хрониче-
ских бронхообструктивных заболеваний опреде-
ляется качеством диспансерного наблюдения. 
Для пациентов с частыми обострениями наибо-
лее эффективным является регулярное обследо-
вание не реже 1 раза в 1-3 месяца с возможной 
коррекцией базисной терапии, что в настоящее 
время не предусмотрено нормативно-правовыми 
актами [1, 2, 5-7].

Особенно остро стоит проблема эффективно-
го диспансерного наблюдения жителей удаленных 
территорий, получающих первичную медико-сани-
тарную помощь в условиях фельдшерско-акушер-
ских пунктов (ФАП). С целью увеличения доступ-
ности специализированной медицинской помощи 

предлагаются методы удаленного диспансерного 
наблюдения (удаленного мониторинга) с примене-
нием интерактивных опросников и простых мето-
дов инструментального контроля в условиях ФАП. 
При возможности, полученные результаты могут 
быть автоматически внесены в электронный клини-
ческий регистр больных [1-4, 8, 20-22]. Однако но-
вые критерии оценки состояния здоровья больных 
хроническими бронхообструктивными заболевани-
ями в настоящее время не разработаны.

Цель исследования состояла в определении 
эффективности применения «новых» критериев 
оценки состояния здоровья больных бронхооб-
структивными заболеваниями, пригодных для уда-
ленного диспансерного наблюдения.
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Abstract. Introduction. Wearable or home electronic devices with the function of transmitting information at a distance 
are used for the purpose of remote dynamic monitoring of the condition of patients. Aim. To determine the effectiveness of 
the use of "new" criteria for assessing the health status of patients with broncho-obstructive diseases in order to monitor 
remotely. Material and methods. 28 patients with broncho-obstructive diseases who were admitted for inpatient treatment 
were examined. Most of them had comorbidities, mainly cardiovascular pathology. A general clinical examination and 
special research methods were performed: an interactive survey using the respiratory module of the Electronic Polyclinic 
program, remote monitoring of vital signs using a smart watch and a mobile application for recording and transmitting 
information, a 6-minute walk test with simultaneous recording of vital signs with using a smart watch, a questionnaire 
and a scale for assessing the usability of the System usability scale system. The analysis of the results was performed 
by using the Statistica 13.0 software package. Results and discussion. Interactive survey corresponded to the severity 
of dyspnea according to the mMRC and Borg scales. The 6-minute walk test showed a significant limitation of physical 
activity and an increase in heart rate. The deep sleep phase has been limited. The CRP index averaged 7.78±8.48 µg/l. 
More than 85% of patients expressed their willingness to continue observation. The results of the correlation analysis 
demonstrated a direct relationship with the patient's physical activity assessment and the results of the 6-minute walk 
test, and an inverse relationship with the 6-minute walk test result and the patients' age, severity of respiratory failure and 
CRP concentration. The duration of deep sleep is inversely correlated with the SpO2 value. Our studies made it possible 
to compare the obtained data with the results of traditional methods of examining a patient, to confirm the position that 
the physical activity of a patient with broncho-obstructive disease is connected with indicators of the function of external 
respiration, and also that the total duration of sleep of COPD patients mainly consists of light sleep with a decrease in 
the duration of deep sleep. An inverse relationship was found with the duration of deep sleep and the concentration 
of CRP and the value of SpO2. The described monitoring system allows you to timely adjust the treatment regimen, 
reduce the number of hospitalizations, the risk of exacerbation or death.Conclusion. Additional instrumental control of 
vital parameters increases the efficiency of the system of long-term remote monitoring of patients with broncho-obstructive 
diseases. the indicators represent the severity of the symptoms of the disease and the degree of violations of the indicators 
of the function of external respiration.
Keywords: broncho-obstructive diseases, remote monitoring, interactive survey, smart watch, shortness of breath, sleep 
quality, CRP. 
For reference: Shubina KM, Mishlanov VJ, Nikitin IG, et al. The role of subjective and objective criteria in the assessment 
of the state of patients with bronchoobstructive diseases in remote monitoring conditions. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2023; 16(2): 64-71. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(2).64-71. 
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Материал и методы. Нами обследованы 28 
больных бронхообструктивными заболеваниями 
(11 ХОБЛ и 17 БА), поступивших на стационарное 
лечение, из которых 7 – в условиях терапевтиче-
ского отделения НКЦ № 2 ГНЦ РФ - ФГБНУ РНЦХ 
им. Б.В. Петровского (г. Москва) и 21 – в услови-
ях пульмонологического отделения ГАУЗ ПК ГКБ 
№ 4 (г. Пермь). Все пациенты заполнили инфор-
мированное согласие. Из обследованных пациен-
тов 15 мужчин, 13 женщин, в возрасте от 25 до 76 
лет. Сопутствующая кардиоваскулярная патология 
выявлена у 24 пациентов, из них ХСН различных 
градаций – у 15. Артериальная гипертензия, ИБС 
отмечались у 14 (постинфарктный кардиосклероз 
– 5), сахарный диабет 2 типа – 7, цереброваскуляр-
ная болезнь (энцефалопатия) – 6, бронхиальная 
астма – 2, ожирение – 4, поллиноз – 1. Выражен-
ная дыхательная недостаточность наблюдалась у 
18 больных. На момент обследования 11 пациентов 
являлись курильщиками, еще 8 имели стаж курения 
более 10 лет. ИМТ колебался от 19,5 до 37,3, меди-
ана составила 29 (10% - 21,2; 90% - 34,6). Высшее 
образование имели 9 человек (32%). 13 пациентов 
(46%) ранее перенесли подтвержденную коронави-
русную инфекцию. Рентгенологические симптомы 
остаточных проявлений коронавирусной инфекции 
в виде очагов «матового стекла» отмечались у 4 
пациентов (10% и 25% поражения легочной ткани), 
признаки гиперинфляции выявлены в 12 случаях 
(42,9%). 

Всем больным выполнено общеклиническое об-
следование. Специальные методы исследования 
включали:

1.	 Интерактивный опрос с применением про-
граммы ЭВМ «Электронная поликлиника» (респи-
раторный модуль) при поступлении в стационар и 
на 5 день госпитализации [1, 2, 5, 8, 22-24].

2.	 Наблюдение витальных показателей с при-
менением Смарт-часов Amazfit Bip U Pro A2008 с 
функциональными возможностями оценки и мони-
торирования ЧСС (частоты сердечных сокраще-
ний), SpO2 (сатурации кислорода в крови), дис-
танции пройденного пути, ночного сна, а также с 
использованием мобильного приложения для запи-
си и передачи информации.

3.	 Пациентам проводился функциональный 
тест 6-МХ (тест 6-ти минутной ходьбы) с одновре-
менной фиксацией витальных показателей с помо-
щью смарт-часов.

4.	 Для оценки полезности и удобства исполь-
зования системы наблюдения пациентов применя-
ли опросник и шкалу оценки SUS (system usability 
scale) [6].

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с применением программного пакета Statistica 
13.0. Определялось распределение признаков. Не-
параметрические данные оценивались путем рас-
чета медианы (Ме) и 10%, 90% персентилей (указа-
ны в скобках как 10; 90). Использовался попарный 
метод сравнения параметров, рассчитывали кри-
терий Chi-Square для независимых критериев и 
критерий Wilcoxon для зависимых пар. Различия 
считались достоверными при p<0,05. Корреляцион-
ный анализ выполнен с использованием критерия 
Спирмана. Достоверность корреляционной взаи-
мосвязи определялась при p<0,05.

Результаты исследования. Данные приме-
нения опросника. Применение респираторного 
модуля программы «Электронная поликлиника» 
позволило оценить мнение пациентов о выражен-
ности одышки, кашля, особенностях проявлений 
этих симптомов, уточнить общие признаки забо-
левания, состояние верхних дыхательных путей, 
исключить симптомы поражения легочной паренхи-
мы, плевры, наличие отдельных симптомов пора-
жения сердечно-сосудистой системы, влияющих на 
общий статус больного. Результаты интерактивного 
опроса по проблеме одышки соответствовали ее 
выраженности по шкалам Medical Research Council 
Dyspnea scale (mMRC) и Борга. Одышка 1-й града-
ции по шкале mMRC выявлена у 5 пациентов, 2-й – 
у 4 человек, 3-й – у 6 и 4-й – у 5 больных. Выражен-
ная одышка 2 и более градации по шкале mMRC 
выявлена у 15 пациентов (71%). По шкале Борга 
медиана составила 6 баллов (10% – 5; 90% – 8).

В табл. 1 показаны результаты теста 6-МХ, 
оцененные с помощью наручных Смарт-часов.

Очевидно, пациенты имели значительное 
ограничение физической активности. Выпол-
нение теста значительно увеличивало ЧСС, 

Т а б л и ц а  1
Результаты теста 6-МХ

Ta b l e  1 
The results of 6-minute walk test

Показатель Результат

Пройденное расстояние 360 м (210; 580); от min 130 до max 624 м

Количество шагов 541,5 (213; 715), от min 101 до max 794

До теста 6-МХ

(Me (10%; 90%))

После теста 6-МХ

(Me (10%; 90%))
p

SpO2 96 (91; 99) 95,5 (92; 99) 0,1080

ЧСС 69 (64; 92) 96 (75; 107) 0,0003

Время восстановления 2,5 минуты (1; 4)
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но не вызвало значимого снижения сатурации 
кислорода.

Анализ состояния сна выполнен у 26 па-
циентов. Результаты показаны в таблице 2. 

В таблице показано, что существенного сни-
жения общей продолжительности ночного сна на 
фоне лечения в условиях стационара не наблюда-
лось. REM-фаза сна существенно отличалась от 
нормы в сторону сокращения ее доли в структуре 
сна, но не по продолжительности, min значение 
составило 50 минут, max – 113 минут. 6 человек 
имели дневной сон от 32 до 49 минут, 23 человека 
имели пробуждения ночью, из них только 7 человек 
связывали ночные пробуждения с респираторны-
ми симптомами. Суточная активность составила в 
среднем 4842,4 шагов, медиана 3592 шагов (10% – 
1137;90% – 3030,8) от min 1130 до max 10188 шагов 
за 24 часа.

Показатель системной воспалительной реакции 
СРП в группе составил в среднем 7,78±8,48 мкг/л, 
медиана 4,1 (10% – 0,1; 90% – 25,5).

В таблице 3 отражены статистические величины 
показателей функции внешнего дыхания в группе.

Оценка удобства и применимости системы 
наблюдения. Более 40% больных сочли предло-
женную систему наблюдения удобной и 24 пациен-

та (85,7%) были готовы продолжить наблюдение, из 
них 9 человек в возрасте старше 60 лет попросили 
помощи медицинского работника при использова-
нии планшетного компьютера и Смарт-часов, спа-
ренных со смартфоном и установленным программ-
ным обеспечением. Трое пациентов в возрасте 69, 
72 и 76 лет не пожелали продолжить наблюдение, 
ссылаясь на сложность применения электронных 
устройств. Общая удовлетворенность программой 
наблюдения составила 85,7%. Оценка удовлет-
воренности оказалась обратно пропорционально 
возрасту пациентов, включенных в исследование, 
величине индекса курящего человека, выражен-
ности одышки по шкале mMRC при поступлении 
в клинику, прямо пропорциональна результатам 
теста 6-МХ. Средняя величина SUS составила 
64,72±18,74, медиана 60,0 (10% – 42,5; 90% – 92,5).

Результаты корреляционного анализа. 
Наиболее значительные корреляционные взаимос-
вязи показаны в таблице 4.

Результаты исследования показали, что оцен-
ка физической активности пациента (количество 
пройденных шагов за сутки) взаимосвязана с ре-
зультатами теста 6-МХ, а результат теста 6-МХ име-
ет обратную взаимосвязь с возрастом пациентов. 
Количество шагов в тесте 6-МХ обратно взаимосвя-

Т а б л и ц а  2
Состояние сна больных бронхообструктивными заболеваниями

Ta b l e  2 
Sleep phases of patients with broncho-obstructive diseases

Показатель
Результат

Me 10%; 90%

Общая продолжительность сна (минуты) 428 304; 645

Глубокий сон (%) 21 13; 32

Глубокий сон (минуты) 90 61; 117

Поверхностный сон (%) 66 48; 73

Поверхностный сон (минуты) 287 146; 457

Количество пробуждений 2 0; 5

REM фаза сна (%) 14 12; 27

REM фаза сна (минуты) 69, min 50; max 113 52; 105

Т а б л и ц а  3
Показатели функции внешнего дыхания

Ta b l e  3 
Indicators of the function of external respiration

Показатель M±m Me 10% 90%

ЖЕЛ (%) 72,9±25,08 70,0 43,5 110,5

ЖЕЛ (л) 2,76±0,56 2,97 2,11 3,31

ФЖЕЛ (%) 71,45±25,52 71,0 39,0 108,0

ФЖЕЛ (л) 2,69±0,72 2,80 2,08 3,25

ОФВ1 (%) 60,73±27,98 58,0 29,0 97,0

ОФВ1 (% после теста с сальбутамолом) 64,8±30,87 64,0* 25,5 108,5

ОФВ1 (л) 1,55±0,70 1,40 0,80 2,33

ОФВ1 (л, после теста с сальбутамолом) 1,94±0,72 2,25* 1,17 2,77

ОФВ1/ФЖЕЛ (после теста с сальбутамолом) 77,3±20,01 73,5 61,5 105,0
Примечание: * - достоверность различий после теста с сальбутамолом (400 мкг)
                           Тест с сальбутамолом был положительный в 19 случаях (67,8%).
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зано с выраженностью дыхательной недостаточно-
сти, ЧСС в покое, с концентрацией С-реактивного 
протеина (СРП) в крови, прямо пропорционально 
показателям функции внешнего дыхания. Продол-
жительность глубокого сна прямо пропорциональ-
на концентрации СРП в крови и обратно взаимос-
вязана с величиной сатурации кислорода в тканях.

Обсуждение. Удаленное диспансерное наблю-
дение пациентов наиболее часто реализуется пу-
тем интерактивных опросов с дополнительным 
определением ряда жизненных параметров на ос-
нове носимых или домашних электронных прибо-
ров, имеющих функцию передачи информации на 
расстоянии, а также с автоматическим занесением 
информации в электронный клинический регистр 
больных – при наличии [1-4, 8, 10-13, 21, 22, 24, 
25].

С целью определения информативности до-
ступных в настоящее время параметров для на-
блюдения и эффективности новой конструкции 
системы удаленного мониторинга мы провели ис-
следования, где в рамках поставленной задачи па-
циенты находились в условиях терапевтического 
(пульмонологического) стационара, что позволи-
ло сравнить полученные данные с результатами 
традиционных методов обследования больного. 
Дополнительно к традиционным методам клини-
ческого наблюдения были использованы: интерак-
тивный вопросник, размещенный в сети Интернет, 
требующий навыков применения компьютерно-
го планшета, ношение пациентом Смарт-часов с 
функцией определения показателей физической 
активности, ЧСС, сатурации кислорода в тканях, 
параметров ночного сна; проведен тест 6-МХ, вы-
полнена оценка удобства примененного метода с 
использованием опросника и шкалы SUS.

Результаты исследования позволили установить 
взаимосвязи оценки физической активности паци-
ента на основании количества шагов за 24 часа с 
результатами теста 6-МХ; а результаты теста 6-МХ 
имели обратную взаимосвязь с возрастом пациен-
тов, выраженностью дыхательной недостаточно-

сти, ЧСС в покое, с концентрацией СРП в крови, 
изменялись прямо пропорционально показателям 
функции внешнего дыхания. 

Данные о взаимозависимости физической ак-
тивности пациентов ХОБЛ с показателями функции 
внешнего дыхания были опубликованы ранее в ре-
зультатах нескольких исследований [14, 15]. Взаи-
мосвязь с показателем системной воспалительной 
реакции – концентрацией СРП в крови также из-
учалась и была установлена в некоторых группах 
больных сердечно-сосудистыми заболеваниями 
[16]. В исследовании установлено и подтвержде-
но известное ранее положение о том, что общая 
продолжительность сна больных ХОБЛ в основ-
ном состоит из поверхностного сна с уменьшением 
продолжительности глубокого сна. Несколько не-
ожиданно продолжительность глубокого сна была 
прямо пропорциональна концентрации СРП в кро-
ви и обратно взаимосвязана с величиной сатура-
ции кислорода в тканях. Изменение качества сна 
больных ХОБЛ выявлено в многочисленных иссле-
дованиях в зависимости от степени дыхательной 
недостаточности [17, 18, 19].

Уровень удовлетворенности больных примене-
нием нового алгоритма наблюдения был достаточ-
но высоким, несмотря на пожилой возраст пациен-
тов (медиана 64 года), включенных в исследование 
и выраженную тяжесть заболевания, сопровождав-
шуюся значительным ограничением физической 
активности (медиана теста 6-МХ 360 м). 

Эффективность интерактивного опроса боль-
ных ХОБЛ с применением респираторного модуля 
программы «Электронная поликлиника» была про-
демонстрирована ранее в наших исследованиях 
[1, 2, 5, 8, 20-24].

Описанная система наблюдения позволяет сво-
евременно корректировать схему лечения боль-
ных в случае недостаточного влияния на симпто-
мы заболевания или риск развития обострения. 
Система позволяет снизить риск обострения за-
болевания, количество госпитализаций и риск ле-
тального исхода.

Т а б л и ц а  4
Результаты попарного корреляционного теста

Ta b l e  4 
Pairwise correlation test results

Показатель 1 Показатель 2 r p

Суточная активность (шаги) Тест 6-МХ (метры) 0,6247 0,0097

Тест 6-МХ (метры) Количество шагов в тесте 6-МХ 0,7051 0,0016

Тест 6-МХ (метры) Возраст (годы) -0,5707 0,0167

Количество шагов в тесте 6-МХ Классификация степени ДН -0,6489 0,0036

Количество шагов в тесте 6-МХ ЧСС в покое -0,5424 0,0245

Количество шагов в тесте 6-МХ ОФВ1 исходно 0,5267 0,0395

Количество шагов в тесте 6-МХ ОФВ1 (л) после ингаляции сальбутамола 0,7532 0,0075

Количество шагов в тесте 6-МХ ОФВ1/ФЖЕЛ 0,6813 0,0210

Количество шагов в тесте 6-МХ СРП -0,5231 0,0666

Продолжительность глубокого сна СРП 0,7864 0,0014

Продолжительность глубокого сна SpO2 -0,5976 0,0310
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Выводы.
1.	 Дополнительный инструментальный кон-

троль витальных параметров (ЧСС, SpO2, количе-
ства шагов, пройденных за сутки, а также в тесте 
6-МХ, продолжительность ночного сна) существен-
но повышает эффективность системы длительно-
го удаленного диспансерного наблюдения больных 
бронхообструктивными заболеваниями. Показате-
ли частично отражают выраженность симптомов 
заболевания (одышки), выраженность дыхатель-
ной недостаточности, степень нарушений показа-
телей функции внешнего дыхания.

2.	 Предложенная программа динамического 
наблюдения имеет достаточный уровень одобре-
ния пациентов с учетом возрастной группы старше 
60 лет и тяжести течения заболевания, сопрово-
ждавшейся выраженным нарушением физической 
активности пациентов. Одобрение системы дали 
85,7% включенных в исследование пациентов, но 
9 из них, имеющих возраст старше 60 лет (33,3 от 
общего числа больных) указали на необходимость 
дополнительной помощи медицинского работника.

Прозрачность исследования. Исследование 
выполнено при поддержке гранта РФФИ_р_НОЦ_
Пермский край № 20-415-596008. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 
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