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В период пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 по всему миру резко возросла потребность 

в дистанционной связи между врачами и пациентами. 

Цель – оценить возможности дистанционного взаимодействия между врачом-ревматологом и пациентами 

с использованием информационной технологии «ASpine» в условиях пандемии COVID-19.

Материал и методы. В рамках научного проекта использовалась информационная технология «ASpine», 

которая состоит из двух частей. Первая – непосредственно мобильное приложение для пациента с диагно-

зом аксиальный спондилоартрит и вторая – программа для персонального компьютера, которой пользуется 

врач-ревматолог для мониторинга состояния пациентов. В мобильном приложении «ASpine» пациенты 

заполняют опросники BASDAI, ASDAS-СРБ, BASFI, вносят данные различных исследований, контролиру-

ют выполнение ежедневных занятий лечебной физкультурой. Также в программе имеется возможность свя-

заться с лечащим врачом посредством текстовых сообщений. В статье представлен опыт работы одного вра-

ча-ревматолога с информационной технологией «ASpine» в период пандемии COVID-19 с апреля по июнь 

2020 г. 

Результаты. С 1 января по 6 июня 2020 г. общее количество загрузок приложения «ASpine» из AppStore 

и GooglePlay составило 1778, больше всего скачиваний пришлось на время пандемии COVID-19. За этот 

период врач-ревматолог с помощью «ASpine» дистанционно наблюдал 71 пациента с аксиальным спондило-

артритом. 47 (66,1%) из них были прикреплены с апреля по июнь 2020 г. На 1 июня 2020 г. среднее значение 

BASDAI у наблюдавшихся больных составило 4,7±2,3, BASFI – 3,5±2,7, ASDAS-СРБ – 3,1±1,1. Во время 

пандемии сообщения от пациентов приходили ежедневно в количестве от 1 до 16. Их рассмотрение и подго-

товка ответа врачом на одно обращение в среднем занимало 5 минут; обычно ежедневно на ответы требова-

лось не более 30 минут.

Заключение. Программа «ASpine» для пациентов с аксиальным спондилоартритом в период сложной обста-

новки в стране, обусловленной ограничительными мерами по профилактике COVID-19, оказала реальную 

помощь как альтернативный метод связи с лечащим врачом. В свою очередь, врачу ревматологу данная тех-

нология позволяет дистанционно мониторировать состояние здоровья большого числа пациентов 

при небольших затратах рабочего времени (не более 30 минут в день на 71 пациента). 
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During the pandemic of the new coronavirus infection COVID-19, the need for remote communication between 

doctors and patients has increased around the world.

Objective: remote interaction between rheumatologist and patients using “ASpine” technology in the context 

of the COVID-19 pandemic.

Subjects and methods. Within the framework of the scientific project, the information technology “ASpine” was used, 

which consists of two parts. The first is directly a mobile application for patients with a diagnosis of axial 

spondyloarthritis and the second is a program for a personal computer that is used by a rheumatologist. 

In the “ASpine” application, patients fill out BASDAI, ASDAS-CRP, BASFI questionnaires, enter data from various 

studies, and control the performance of daily exercise therapy. Also, the program has the ability to contact 

the attending physician via text messages.

The paper presents the experience of one rheumatologist with the information technology “ASpine” during 

the COVID-19 pandemic from April to June 2020.

Results. From January 1 to June 6, 2020, the total number of downloads of “ASpine” applications from the AppStore 

and GooglePlay was 1778, most of all during the COVID-19 pandemic. During this period, a rheumatologist using 

“ASpine” remotely observed 71 patients with axial spondyloarthritis. 47 (66.1%) of them were attached from April 

to June 2020. As of June 1, 2020, the average BASDAI in the observed values of patients was 4.7±2.3, BASFI – 

3.5±2.7, ASDAS-CRP – 3.1±1.1. During a pandemic, messages from patients came in daily from 1 to 16. 

Their review and preparation of a response by a doctor per call took an average of 5 minutes; usually it took no more 

than 30 minutes to answer each day.
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Conclusion. The “ASpine” program for patients with axial spondyloarthritis during a difficult situation in the country caused by restrictive means 

of preventing COVID-19 provided real help as an alternative method of communication with the attending physician. In turn, the technology allows 

a rheumatologist to remotely monitor the health status of a large number of time expenditures (no more than 30 minutes per day for 71 patients).
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«Целью Глобальной стратегии Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ) 2020–2024 гг. в области циф-

рового здравоохранения является пропаганда здорового 

образа жизни и благополучия для всех, везде, в любом воз-

расте» [1]. Для реализации своего потенциала националь-

ные или региональные инициативы в области цифрового 

здравоохранения должны опираться на надежную страте-

гию, которая объединяет финансовые, организационные, 

людские и технологические ресурсы. ВОЗ будет уделять 

основное внимание предоставлению странам возможности 

планировать, внедрять и улучшать безопасные технологии, 

которые обеспечат достижение данной цели для улучше-

ния здоровья и благополучия всех слоев населения вне за-

висимости от места проживания. 

В Российской Федерации (РФ) с 1 января 2018 г. 

вступил в силу федеральный закон (ФЗ) о телемедицине 

(№ 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законо-

дательные акты РФ по вопросам применения информаци-

онных технологий в сфере здравоохранения»), благодаря 

которому пациенты могут получать медицинскую помощь 

дистанционно посредством телемедицинских консуль-

таций. В настоящее время существует несколько опреде-

лений телемедицины. Согласно определению ВОЗ, теле-

медицина – это предоставление услуг здравоохранения 

в условиях, когда расстояние является критическим фак-

тором с использованием информационно-коммуникаци-

онных технологий для обмена необходимой информацией 

в целях диагностики, лечения и профилактики заболева-

ний и травм, проведения исследований и оценок, а так-

же для непрерывного образования медицинских работни-

ков в интересах улучшения здоровья населения и развития 

местных сообществ [2]. 

ФЗ № 242 от 29.06.17 г. дополнил Статью 2 ФЗ № 323 

пунктом 22, который определяет телемедицинские техно-

логии как информационные технологии, обеспечивающие 

дистанционное взаимодействие медицинских работников 

между собой, с пациентами и/или их законными представи-

телями, идентификацию и аутентификацию указанных лиц, 

документирование совершаемых ими действий при прове-

дении консилиумов, консультаций, дистанционного меди-

цинского наблюдения за состоянием здоровья пациента. 

Таким образом, телемедицина – это не отдельный вид ме-

дицинской деятельности, а технология, которая использует-

ся при осуществлении медицинской деятельности.

Американский венчурный фонд Rock Health опубли-

ковал отчет, в котором утверждает, что инвестиции в сфере 

информационных технологий в здравоохранении в первом 

квартале этого года удвоились по сравнению с аналогич-

ным периодом прошлого года. По данным фонда, инве-

стиции в стартапы в сфере цифрового здравоохранения 

в США с января по март этого года составили 3,1 млрд 

долларов. Это почти в два раза больше, чем за аналогич-

ный период прошлого года, и почти половина от общего 

годового объема в 7,4 млрд долларов [3]. Стартапы в сфере 

цифрового здравоохранения в Европе с 2015 г. привлекли 

почти 7 млрд долларов более чем в 1300 сделках. Несмотря 

на то, что компании США по-прежнему представляют 

большую часть рынка цифрового здравоохранения, 2019 г. 

стал рекордным по финансированию и сделкам для стар-

тапов в этой сфере в Европе, что составило около 2,4 млрд 

долларов более чем в 300 сделках. Российская компания 

DOC+, представляющая услуги онлайн-консультирования 

врачами разных специальностей, находится на 12-м ме-

сте среди европейских компаний по объему инвестиций 

на 2020 г. (21 млрд долларов) [4]. 

Наиболее активное развитие телемедицина в РФ 

и мире получила в 2020 г. во время пандемии новой ко-

ронавирусной инфекции COVID-19, когда традиционные 

услуги здравоохранения стали труднодоступны для широ-

ких слоев населения из-за ограничительных мер. 22 марта 

2020 г. в связи с распространением коронавирусной ин-

фекции на официальном сайте Минздрава РФ во вкладке 

«новости» были опубликованы рекомендации пациентам, 

страдающим аутоиммунными заболеваниями и получаю-

щим иммуносупрессивную терапию. Им предложено со-

блюдать меры предосторожности, чтобы снизить риск за-

ражения: «для этого рекомендовано временно ограничить 

контакты с другими людьми, пользование общественным 

транспортом, посещение общественных мест, таких как 

торговые центры и магазины, поликлиники и др.» [5]. В то 

же время по всей стране большинство ревматологических 

стационаров были перепрофилированы на время панде-

мии, а амбулаторные приемы специалистов ограничены. 

Вместе с тем, согласно международным и российским ре-

комендациям по ведению пациентов с ревматическими 

заболеваниями, активный мониторинг и своевременная 

коррекция терапии позволяют сохранить качество жизни 

и предупредить развитие необратимых изменений. Для не-

которых пациентов промежуток времени в 2–3 месяца без 

помощи профильного специалиста ревматолога может 

привести к жизнеугрожающим состояниям. Поэтому ди-

станционный мониторинг хронических заболеваний в на-

стоящее время становится все более актуальным.

В свою очередь, парламентом РФ был предложен ряд 

поправок к закону «Об основах охраны здоровья граждан». 

Данный законопроект предусматривает возможность ока-

зания медицинской помощи, в том числе с применением 

телемедицинских технологий при чрезвычайных ситуа-

циях или угрозе распространения опасного заболевания. 

Сейчас он находится на рассмотрении Государственной 

думы РФ в первом чтении [6]. 

Также внесены важные поправки к законопроекту 

«Об экспериментальных правовых режимах в сфере циф-

ровых инноваций», принятому 12.05.2020 г. Госдумой РФ 

в первом чтении [7]. Предлагается ввести особый порядок 

определения тарифов обязательного медицинского страхо-

вания (ОМС) для телемедицинских консультаций и других 

цифровых решений в здравоохранении [7]. Эта поправка 
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позволит оплачивать из средств фонда ОМС телемедицин-

скую помощь и работу систем поддержки принятия вра-

чебных решений. 

По мнению аналитиков, технологии бесконтактно-

го мониторинга пациентов тяготеют к использованию ви-

део, звукового анализа и мобильных платформ, включаю-

щих передовые технологии, такие как машинное обучение 

и алгоритмы искусственного интеллекта. Поэтому рынок 

цифровой медицины динамично растет. По данным Global 

Market Insights, объем мирового рынка к 2025 г. увеличится 

более чем в 5 раз и достигнет 504,4 млрд долларов, тогда как 

в 2018 г. данный показатель составлял 86,4 млрд долларов.

В настоящее время, в связи с развитием информаци-

онно-коммуникационных технологий и мобильных систем 

связи, есть возможность проводить и развивать дистанци-

онный мониторинг состояния пациентов, находящихся 

на длительной терапии. 

Аксиальный спондилоартрит (аксСпА) – это хро-

ническое воспалительное ревматическое заболевание, ко-

торое поражает преимущественно позвоночник и крест-

цово-подвздошные суставы, нарушая их функцию, 

и значительно снижая качество жизни. Пациенты с акс-

СпА могут быть кандидатами на использование мобильных 

технологий в здравоохранении. Дебют аксСпА приходится 

на молодой возраст (приблизительно от 20 до 35 лет) [8], 

когда больные обычно могут быстро освоить новые техно-

логии и устройства [9]. Согласно исследованию E. Mollard 

и K. Michaud [10], 90% людей почти всегда держат свои 

мобильные устройства возле себя [10]. Кроме того, люди, 

страдающие аксСпА, очень обеспокоены влиянием за-

болевания на жизненный прогноз. Поскольку пациенты 

должны следить за состоянием своего здоровья постоян-

но, мобильные приложения и программы могут им помо-

гать в вопросах самоконтроля, мотивационной поддержки, 

медицинского информационного образования и привер-

женности лечению. Портативность мобильных устройств 

(смартфонов) потенциально может служить благоприят-

ным фактором, обеспечивающим возможность долгосроч-

ного наблюдения и содействия оказанию медицинской по-

мощи дистанционно из любой точки мира. 

В 2017 г. была опубликована история создания, опи-

сание технической составляющей и предварительные ре-

зультаты тестирования мобильного приложения «ASpine», 

совместной разработки ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой 

и Межрегиональной общественной благотворительной ор-

ганизации инвалидов «Общество взаимопомощи при бо-

лезни Бехтерева» (МРОБОИ «ОВББ») [11]. В настоящее 

время в мире до сих пор нет доступных аналогов мобиль-

ных приложений «ASpine», которые бы позволили врачам-

ревматологам дистанционно мониторировать состояние 

здоровья больных аксСпА, а пациентам – контактировать 

с лечащим врачом [12]. В период пандемии новой корона-

вирусной инфекции COVID-19 использование программы 

«ASpine» стало еще более актуальным.

Целью работы была оценка возможности дистанци-

онной взаимосвязи между врачом-ревматологом и паци-

ентами с использованием информационной технологии 

«ASpine» в период пандемии COVID-19.

Материал и  методы

Мобильное приложение «ASpine» имеется в свобод-

ном доступе, пациенты с аксСпА могут скачать его на свои 

мобильные устройства из Play Market, AppStore и использо-

вать как инструмент самоконтроля за состоянием здо ровья. 

В рамках нашего научного проекта к мобильному 

приложению была добавлена программа для персонально-

го компьютера (ПК), которой пользуется врач-ревматолог 

для мониторинга состояния пациентов. В программе также 

имеется возможность дистанционной связи между врачом 

и пациентом. Скачав приложение «ASpine», пациент имел 

возможность «прикрепиться» к лечащему врачу, участво-

вавшему в данном научном проекте, на очном визите после 

установления диагноза аксСпА и подписания информиро-

ванного согласия. У пациента и врача была возможность 

обмена информацией. Все данные о пациенте строго кон-

фиденциальны и доступны только его лечащему врачу. 

Администратор проекта регистрировал в программе 

для ПК врачей-ревматологов, участвовавших в апробации 

информационной технологии «ASpine», и их пациентов 

(рис. 1). 

Согласно ФЗ № 242-ФЗ «О внесении изменений 

в отдельные законодательные акты РФ по вопросам при-

менения информационных технологий в сфере здравоох-

ранения», в рамках организации и оказания медицинской 

помощи с применением телемедицинских технологий су-

ществует дистанционное взаимодействие медицинских 

работников между собой и с пациентами и/или их закон-

ными представителями. Медицинские работники могут 

взаимодействовать с пациентами посредством видеокон-

сультаций, аудиосвязи, обмена текстовыми сообщениями 

и файлами. 

Дистанционное взаимодействие врачей между собой 

в программе «ASpine» происходит только при условии, что 

администратор «прикрепляет» пациентов к врачу-ревмато-

логу, при этом он не имеет возможности видеть персональ-

ные данные больных. Взаимодействие врача-ревматолога 

с пациентом подразумевает доступ лечащего врача к ин-

формации о состоянии здоровья больного, обмен тексто-

выми сообщениями и файлами. 

Мобильное приложение «ASpine» предназначе-

но для пациентов с аксСпА и построено на выполнении 

ими определенных задач, которые позволяют максималь-

но оптимизировать лечебный процесс (рис. 2). Это дости-

гается посредством регулярного заполнения опросников 

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), 

ASDAS-СРБ (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score – 

C-реактивный белок) и BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis 

Functional Index), внесения данных различных исследова-

ний, автоматических напоминаний о необходимости приема 

лекарственных препаратов, ежедневных занятий лечебной 

физкультурой (ЛФК) и возможности связаться с лечащим 

врачом посредством текстовых сообщений. Пользователь 

может самостоятельно выбирать частоту напоминаний о той 

или иной задаче в календаре и получать за выполненное за-

дание «баллы здоровья» для большей мотивации. 

При регистрации пользователя в приложении 

«ASpine» соблюдены все юридические нормы о локали-

зации хранения и отдельных процессов обработки пер-

сональных данных, определенные в ФЗ № 242 от 21 июля 

2014 г. «О внесении изменений в отдельные законода-

тельные акты РФ в части уточнения порядка обработки 

персональных данных в информационно-телекоммуни-

кационных сетях» и необходимости добровольного инфор-

мированного согласия в соответствии с требованиями за-

конодательства РФ.
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Индексы BASDAI и ASDAS-СРБ позволяют оценить 

клиническую активность аксСпА, BASFI отражает функ-

циональный статус пациента. Соответствующие опрос-

ники заполняются пациентами согласно рекомендациям 

Ассоциации ревматологов России и ASAS [13, 14]. В на-

чале использования приложения независимо от активно-

сти заболевания пациенту еженедельно приходят уведом-

ления о необходимости заполнения опросников BASDAI, 

ASDAS-СРБ, BASFI. В дальнейшем он имеет возможность 

самостоятельно регулировать частоту заполнения опрос-

ников. Однако при значении индекса BASDAI ≥4 и/или 

ASDAS-СРБ ≥2,1, система оповещает пациента о том, что 

у него увеличилась степень активности заболевания и тре-

буется еженедельное заполнение опросников, а также 

консультация лечащего врача. Одновременно приложение 

посылает оповещение об ухудшении состояния данного 

пациента его лечащему врачу. Помимо этого пациенты мо-

гут вносить в систему данные инструментальных и лабора-

торных исследований. Они также дают возможность вра-

чу контролировать лекарственную терапию, внося данные 

о дозе и частоте приема препаратов и могут просматривать 

видео с уроками ЛФК. 

При обострении заболевания или появлении новых 

симптомов, например, впервые возникшей боли в суставе, 

или неблагоприятной реакции на препарат у пациента есть 

возможность сообщить об этом своему врачу. Далее откры-

вается диалоговое окно, которое позволяет врачу отправить 

комментарий либо пригласить пациента на очный прием.

Рис. 1. Структура программы «ASpine»

Рис. 2. Примеры интерфейсов с отображением динамики индексов BASDAI, BASFI в приложении «ASpine»
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Результаты

Всего за период с 1 января по 6 июня 2020 г. мобильное 

приложение «ASpine» было установлено 1778 раз, из них 

1265 – из Play Market и 513 – из AppStore. Больше всего 

скачиваний пришлось на период пандемии COVID-19, 

особенно на май 2020 г. В подавляющем большинстве слу-

чаев мобильное приложение «ASpine» скачивали пользова-

тели, находившиеся в России, а также на Украине, в США 

и в Казахстане.

Всего в системе «ASpine» было зарегистрировано 

10 ревматологов, в том числе 3 сотрудника ФГБНУ НИИР 

им. В.А. Насоновой (Москва), 5 врачей из Республики 

Саха (Якутия) (Якутск) и 2 – из Санкт-Петербурга. В дан-

ной статье мы подробнее рассмотрим работу одного врача-

ревматолога ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой в рамках 

научного проекта в условиях пандемии COVID-19 с апреля 

по июнь 2020 г.

В целом у данного специалиста за весь период ра-

боты с технологией «ASpine» дистанционно наблюдал-

ся 71 пациент с аксСпА. 47 (66,1%) из этих больных были 

прикреплены в период пандемии с апреля по июнь 2020 г. 

Средний возраст пациентов составил 37,4±9,5 года. Среди 

них было 42,3% мужчин и 57,7% женщин. 47 (66,1%) боль-

ных были позитивны по HLA-B27.

На 1 июня 2020 г. среднее значение BASDAI у наблю-

давшихся пациентов составило 4,7±2,3, BASFI – 3,5±2,7, 

ASDAS-СРБ – 3,1±1,1. У 29 (40,8%) пациентов регистри-

ровалась высокая активность аксСпА (BASDAI≥4 и/или 

ASDAS-СРБ≥2,1). 

На главном экране программы «ASpine» у лечащего вра-

ча (рис. 3) отображается список всех прикрепленных к нему 

пациентов с информацией об активности заболевания. 

Во время пандемии сообщения от пациентов прихо-

дили ежедневно в количестве от 1 до 16, в том числе один 

пользователь мог отправить несколько сообщений. В сред-

нем ежедневно 3–4 человека присылали различные во-

просы. В первую очередь, они касались организационных 

проблем во время пандемии COVID-19, например, не-

обходима ли в данный момент пациенту госпитализация 

или очный прием ревматолога и куда можно обратиться. 

Рассмотрение и ответ у врача занимали в среднем 5 минут, 

то есть затрачивалось ежедневно не более 30 минут рабоче-

го времени на ответы пациентам. При необходимости врач 

мог зайти на персональную страницу пациента и оценить 

динамику активности заболевания, функционального ста-

туса, назначенную терапию, результаты клинических ана-

лизов и задания, которые пользователь установил для са-

моконтроля (рис. 4).

Таким образом, дистанционная работа врача-рев-

матолога с 71 пациентом в информационной технологии 

«ASpine» в период пандемии COVID-19 показала свою эф-

фективность. Программа «ASpine» для пациентов с аксСпА 

в сложный период пандемии была востребована и оказала 

реальную помощь как альтернативный метод взаимодей-

ствия лечащего врача с пациентом. Данная технология по-

зволяет дистанционно мониторировать состояние здоро-

вья большого количества больных при небольших затратах 

рабочего времени. 

Обсуждение

Проблемы, с которыми столкнулось современное 

здравоохранение всего мира в 2020 г. во время пандемии 

COVID-19, показали необходимость развития и внедрения 

новых альтернативных способов взаимодействия пациен-

тов с врачами. Телемедицина может стать эффективным 

инструментом для выполнения поставленных задач. Резкое 

увеличение количества загрузок мобильного приложения 

Рис. 3. Главный экран с перечнем всех пациентов лечащего врача ревматолога
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 А
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 В 
Рис. 4. Пример персональной страницы пациента с аксСпА в программе для ПК лечащего врача ревматолога. А – основная страница, Б – 
задания, которые пациент себе установил, В – история выполнения всех заданий
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«ASpine» в период пандемии COVID-19 подтверждает по-

требность пациентов с хроническими ревматическими за-

болеваниями в активном самоконтроле и дистанционном 

наблюдении профильного специалиста. Работа с прило-

жением «ASpine» за пределами РФ также указывает на во-

стребованность данной технологии, предположительно 

в связи с трудностями получения пациентами специализи-

рованной помощи. Учитывая распространенность анкило-

зирующего спондилита, которая составляет 0,1 на 100 тыс. 

населения [15], за последние несколько месяцев пример-

но каждый пятидесятый пациент в России установил себе 

приложение «ASpine». 

Вовлечение пациентов в контроль за своим состоя-

нием здоровья с помощью мобильного приложения име-

ет важное значение в улучшении приверженности лечению 

и может способствовать уменьшению активности заболе-

вания и количества очных посещений профильных спе-

циалистов. По данным заполнения опросников BASDAI 

и ASDAS-СРБ в приложении «ASpine», в период пандемии 

COVID-19 почти половина пациентов находились в обо-

стрении, что подчеркивает важность дистанционного мо-

ниторинга. Одной из причин высокой активности болезни 

может быть резкое ограничение возможности проведения 

очных консультаций и стационарного лечения в профиль-

ных отделениях, а иногда и приостановление терапии, 

в том числе генно-инженерными биологическими препа-

ратами. 

Анализируя работу врача-ревматолога с сообщения-

ми, можно сделать вывод, что данное взаимодействие зна-

чительно сокращает экономические потери как со сторо-

ны системы здравоохранения, так и со стороны пациентов. 

Врач может дистанционно следить за динамикой состоя-

ния больного и выполнением данных им рекомендаций, 

не заполняя при этом многочисленные медицинские до-

кументы. Кроме того, уменьшается нагрузка на амбула-

торную сеть и расходы пациентов на транспортные услуги, 

потому что большинство вопросов можно быстро решить 

дистанционно, не приходя на очный визит к доктору. 

Телемедицина по сути это технология, позволяющая 

оказывать медицинскую помощь на расстоянии, в кото-

рую входят дистанционный мониторинг врачом пациентов 

и онлайн-консультация. Есть две основные системы, где 

по защищенным каналам можно передавать персональные 

данные и осуществлять телемедицинские консультации: 

федеральная телемедицинская информационная система 

и единая государственная информационная система в сфе-

ре здравоохранения (ЕГИСЗ). Оказание телемедицинских 

услуг осуществляется за счет средств ОМС на основе точеч-

ных тарифных соглашений, формируемых на региональном 

уровне территориальными фондами ОМС, органами влас-

ти регионов и страховыми организациями. Также проведе-

ние телемедицинских консультаций возможно за счет до-

бровольного медицинского страхования и личных средств 

пациентов. Поэтому уже в ближайшем будущем прогнози-

руется увеличение количества различных телемедицинских 

технологий как в частном, так и в государственном секторе 

лечебно-профилактических учреждений. 

Похожая система мониторинга пациентов с АС 

«Smart-phone SpondyloArthritis Management System 

(SpAMS)» реализуется в Китае с помощью мобильного 

приложения для передачи текстовых и голосовых сооб-

щений «Wechat» [16]. Работа в «SpAMS» основана также 

на дистанционном мониторинге врачами-ревматологами 

пациентов с анкилозирующим спондилитом и при необ-

ходимости позволяет вызывать их на очные консультации. 

Главное отличие системы заключается в том, что «SpAMS» 

работает только на основе приложения «Wechat» и только 

в Китае, тогда как технология «ASpine» более универсальна 

и может быть внедрена во многих странах. 

Заключение

Таким образом, технологическая революция в здра-

воохранении продолжается, и пандемия COVID-19 яви-

лась лишь катализатором в осознании медицинским со-

обществом необходимости внедрения телемедицинских 

мобильных инноваций в реальную клиническую практи-

ку. Однако, к сожалению, пока мало специалистов, ко-

торые обладают необходимыми знаниями одновременно 

в области медицины и в области цифровых технологий. 

По-прежнему существуют проблемы с оцифровкой меди-

цинских данных и их извлечением из носителей, транс-

формацией рутинной клинической деятельности в он-

лайн-системы и наоборот. Но с принятием поправок 

в законодательстве по проведению телемедицинских кон-

сультаций у нас открываются перспективы развития циф-

рового здравоохранения, в том числе и в области ревмато-

логии.
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