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Резюме
Введение. Стратегия ведения пациентов с ревматоидным артритом (РА) предполагает строгий контроль активности забо-
левания и регулярные консультации ревматолога в процессе лечения. В реальной клинической практике не все пациенты 
имеют возможность посещать врача с необходимой частотой. Дистанционное наблюдение представляется перспективным 
инструментом для повышения доступности медицинской помощи.
Цель. Оценить динамику активности РА по DAS28 в течение 12 мес. лечения с применением удаленного цифрового мони-
торинга состояния пациентов и традиционного очного наблюдения.
Материалы и методы. В исследование включены 70 пациентов с РА. Пациенты разделены на две равные группы: удаленно-
го наблюдения (УН) и очного наблюдения (ОН). Состояние пациентов группы УН оценивалось врачом удаленно с помощью 
опросников в программе для цифрового мониторинга ежемесячно в течение года и очно через 6 и 12 мес. При ухудшении 
или недостаточной положительной динамике пациенты имели возможность дистанционной или очной консультации врача 
и коррекции лечения. Пациенты группы ОН посещали врача согласно клиническим рекомендациям через 3, 6 и 12 мес. 
Через 6 и 12 мес. проведена сравнительная оценка динамики и конечных уровней активности РА по DAS28.
Результаты. При сопоставлении результатов лечения групп УН и ОН установлены достоверные различия в количестве паци-
ентов, достигших контроля активности РА (ремиссии и низкой активности) по DAS28 через 12 мес. лечения. Установлено 
преимущество группы, наблюдавшейся удаленно: контроля активности РА достигли 33 (94,3%) пациента по сравнению с 26 
(74,3%) пациентами в группе ОН (р = 0,045).
Заключение. Контроль за состоянием пациентов с помощью сочетания удаленного мониторинга и очного наблюдения был 
связан с преимуществом в достижении контроля активности РА по DAS28.
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Abstract
Introduction. The treatment strategy for rheumatoid arthritis (RA) patients involves strict monitoring of disease activity and reg-
ular consultations with a rheumatologist throughout treatment. In real clinical practice, not all patients are able to visit a doctor 
as frequently as necessary. Remote monitoring appears to be a promising tool for improving access to medical care.
Aim. To assess the dynamics of RA activity according to DAS28 during 12 months treatment using remote digital condition 
monitoring and traditional in-person observation.
Materials and methods. The study included 70 patients with RA. Patients were divided into two equal groups: remote monitoring 
(RM) and in-person monitoring (IPM). Patients in the RM group were assessed remotely by a rheumatologist using questionnaires 
in the remote monitoring program every month, as well as face-to-face visits after 6 and 12 months. In case of deterioration or 
insufficient positive dynamics of indicators, patients had the opportunity for remote or face-to-face consultation with a doctor 
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ВВЕДЕНИЕ

Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное воспалитель-
ное заболевание, приводящее к прогрессирующей деструк-
ции суставов и протекающее с поражением внутренних ор-
ганов. Одной из важнейших характеристик РА является 
активность заболевания [1]. Это понятие используется для 
оценки интенсивности воспалительного процесса в орга-
низме пациента, отражает тяжесть РА и позволяет оцени-
вать эффективность лечения. Различают высокую, умерен-
ную, низкую активность и ремиссию. Активность определяют 
с помощью специальных индексов: Disease Activity Score-28 
(DAS28), Clinical Disease Activity Index (CDAI), Simplified 
Disease Activity Index (SDAI)  [2]. Для их оценки необхо-
дим контроль лабораторных маркеров воспаления (скоро-
сти оседания эритроцитов и уровня С-реактивного белка), 
а также данных физикального осмотра (числа болезненных 
и припухших суставов) и субъективной оценки заболева-
ния пациентом и врачом [3, 4]. Основной целью лечения РА 
является быстрое снижение воспалительной активности 
заболевания после установления диагноза с достижени-
ем ремиссии или низкой активности, а также строгий кон-
троль за поддержанием достигнутых результатов [5, 6]. Для 
обеспечения адекватного контроля активности РА в кли-
нических рекомендациях установлены сроки оценки ре-
зультатов лечения: каждые 3 мес. после инициации терапии 
до достижения ремиссии или низкой активности. В даль-
нейшем интервал может быть увеличен до 6 мес. при от-
сутствии обострений [3]. Строгий контроль в соответствии 
с установленными интервалами является ключевым усло-
вием успешного и безопасного лечения, обеспечивая над-
лежащую оценку динамики симптомов заболевания, выяв-
ление побочных эффектов препаратов, осложнений РА и их 
коррекцию в кратчайшие сроки [7, 8]. В реальной клиниче-
ской практике часть пациентов с РА после начала лечения 
не посещает ревматолога в установленные сроки [9]. Это 
может быть связано с труднодоступностью ревматологиче-
ской помощи из-за удаленности места проживания от меди-
цинских учреждений и нехватки врачей-ревматологов при 
растущей потребности в них [10–12]. Поиск оптимальных 
подходов к решению данной проблемы в последние годы 
является предметом научного интереса. Современные тех-
нологии сегодня позволяют сделать медицинскую помощь 

более доступной. Разработка технических решений и ме-
тодик оказания удаленной медицинской помощи, включая 
удаленный мониторинг симптомов, является одним из век-
торов развития здравоохранения в развитых странах [13].

В настоящей работе представлены собственные дан-
ные о результатах лечения пациентов с РА с дополнитель-
ным удаленным контролем симптомов артрита.

Цель исследования – оценка динамики активности РА 
по DAS28 в течение 12 мес. лечения с применением уда-
ленного цифрового мониторинга состояния пациентов 
и традиционного очного наблюдения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены совершеннолетние паци-
енты обоих полов с диагнозом РА по критериям EULAR/
ACR2010 [14]. Набор пациентов осуществлялся в период их 
госпитализации в ревматологическом отделении Универси-
тетской клинической больницы №1 Первого Московского 
государственного медицинского университета им. И.М. Се-
ченова. Все пациенты имели высокую и умеренную степень 
активности РА по DAS28. Пациенты были разделены на две 
группы: удаленного наблюдения (УН) и очного наблюдения 
(ОН). После выписки из стационара пациенты 1-й группы 
в течение 12 мес. посещали очные консультации ревмато-
лога и использовали программу для удаленного наблюде-
ния, а пациенты 2-й группы получали медицинскую помощь 
только на очных консультациях. Показатели для удален-
ной оценки состояния пациентов были получены путем ан-
кетирования в программе для дистанционного наблюде-
ния, установленной на личные смартфоны пациентов [15]. 
Программный комплекс для мобильных устройств был раз-
работан сотрудниками Сеченовского Университета, заре-
гистрирован и имеет свидетельства о регистрации про-
граммы для ЭВМ [16, 17]. Программа содержит опросники, 
рекомендованные для лечения и наблюдения за пациен-
тами с РА: опросник HAQ для оценки функциональной спо-
собности в повседневной жизни, европейский опросник 
качества жизни EQ-5D, вопросы для оценки привержен-
ности пациентов рекомендациям, длительности утренней 
скованности, числа болезненных и припухших суставов, 
а также визуальную аналоговую шкалу для общей оцен-
ки заболевания [13, 15]. Данные опросников использовали 

and treatment adjustment. Patients in the IPM group visited a physician according to clinical guidelines at 3, 6, and 12 months. After 
6 and 12 months, a comparative assessment of the dynamics and final levels of RA activity according to the DAS28 was conducted.
Results. The treatment outcomes of the RM and IPM groups were compared. Significant differences were found in the pro-
portion of patients who achieved control of RA activity (remission and low activity) according to the DAS28 after 12 months 
of treatment. The remote observation group showed an advantage: 33 (94.3%) patients achieved control of RA activity, com-
pared with 26 (74.3%) patients in the IPM group (p = 0.045).
Conclusion. The combination of remote and in-person observations in a condition monitoring was associated with a significant 
reduction in RA disease activity score DAS28.
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и для оценки динамики состояния пациентов с РА. Анкети-
рование проводилось ежемесячно. При ухудшении состоя-
ния пациенты имели возможность отправить запрос на вне-
плановое анкетирование и внеочередной контакт с врачом. 
Динамика ответов позволяла выявлять обострения или не-
достаточную положительную динамику, инициировать до-
полнительный контакт с врачом (удаленная консультация, 
очная консультация, госпитализация) и своевременно оп-
тимизировать лечение. Плановые консультации с врачом 
с оценкой результатов лечения в обеих группах обязатель-
но проводились через 6 и 12 мес. наблюдения. В каждой 
контрольной точке проводилась сравнительная оценка ак-
тивности по DAS28. Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью U-критерия Манна – 
Уитни. При сравнении трех и более зависимых совокупно-
стей, распределение которых отличалось от нормального, 
использовался непараметрический критерий Фридмана 
с апостериорными сравнениями с помощью критерия Ко-
новера – Имана с поправкой Холма. Для оценки динами-
ки количественных показателей по сравнению с исходны-
ми значениями определялся дельта-%. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование были включены 70 пациентов с РА, по 
35 человек в каждой группе. Исходно пациенты были сопо-
ставимы по полу, возрасту, активности РА по DAS28, нали-
чию специфических для РА антител: ревматоидного факто-
ра, антител к циклическому цитруллинированному пептиду 
и к цитруллинированному виментину. Группы имели раз-
личия в отношении проводимого лечения: в группе ОН не 
было пациентов, получающих терапию сульфасалазином 
и антагонистами рецепторов ИЛ-6 (арИЛ-6), а в группе УН 
не использовались ингибиторы янус-киназ (JAK-и), хотя раз-
личия не были статистически значимыми (табл. 1).

За период наблюдения в связи с отрицательной дина-
микой полученных при анкетировании показателей или 
обращениями участников исследования в группе УН вне-
очередные контакты с врачом хотя бы один раз были у 24 
(68,6%) пациентов. При этом у 17 (48,6%) пациентов контакт 
инициировал врач, 5 (14,3%) пациентов инициировали кон-
такт самостоятельно с помощью программы. Для 2 (5,7%) 
пациентов за год наблюдения поводом для внепланового 
контакта одновременно выступали как собственная иници-
атива, так и вызов врача. Дистанционная коррекция тера-
пии была проведена 9 (25,7%) пациентам: у 6 (17,1%) была 
увеличена/изменена доза метотрексата, у 1 (2,9%) пациента 
был заменен базисный противовоспалительный препарат, 
у 2 (5,7%) скорректирована терапия нестероидными проти-
вовоспалительными средствами. Очная коррекция терапии 
в рамках консультации или госпитализации была проведе-
на 11 (31,4%) пациентам группы УН. Изменениям подвер-
галась как базисная терапия, так и терапия генно-инже-
нерными биологическими препаратами (ГИБП): в рамках 
дополнительных госпитализаций ГИБП были инициирова-
ны у 5 пациентов. Сводные данные о коррекции терапии 

на внеплановых очных визитах (консультациях/госпитали-
зациях) представлены в табл. 2.

Сопоставлялась исходная активность РА, а также актив-
ность РА через 6 и 12 мес. терапии. В обеих группах на фоне 
лечения установлена достоверная положительная динамика 
активности РА по DAS28. При сопоставлении темпов изме-
нения активности различия между группами не достигали 

2  Таблица 1. Клинические и демографические характери-
стики пациентов
2  Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients

Показатель
Удаленное 

наблюдение
(n = 35)

Очное 
наблюдение

(n = 35)
р

Мужчины, n (%) 6 (17,1) 7 (20,0) 1,000

Возраст, лет 52,7 ± 15,9 56,7 ± 13,4 0,259

Индекс активности РА 
по DAS28, баллы

4,82
[3,76; 5,74]

5,14
[4,32; 5,74] 0,557

РФ+, n (%) 26 (74,3) 27 (77,1) 1,000

АЦЦП+, n (%) 13 (37,1) 16 (45,7) 0,476

Anti-MCV+, n (%) 6 (17,1) 3 (8,6) 0,477

Получали базисную  
терапию РА до включения 
в исследование, n (%)

27 (77,1) 30 (85,7) 0,540

ГКС, n (%) 9 (25,7) 15 (42,9) 0,131

сБПВП, n (%) 33 (94,3) 33 (94,3) 1,000

Метотрексат, n (%) 24 (68,6) 28 (80,0) 0,413

Доза метотрексата, мг 15,00
[10,00; 15,00]

15,00
[15,00; 15,00] 0,258

Сульфасалазин, n (%) 3 (8,6) 0 (0,0) 0,239

Лефлуномид, n (%) 12 (34,3) 9 (25,7) 0,434

ГИБП, n (%) 13 (37,1) 9 (25,7) 0,303

Ингибиторы ФНО, n (%) 5 (14,3) 7 (20,0) 0,752

Этанерцепт, n (%) 3 (8,6) 3 (8,8) 1,000

Адалимумаб, n (%) 2 (5,7) 4 (11,4) 0,673

Блок ИЛ-6, n (%) 2 (5,7) 1 (2,9) 1,000

Олокизумаб, n (%) 2 (5,7) 1 (2,9) 1,000

АрИЛ-6, n (%) 2 (5,7) 0 (0,0) 0,493

Тоцилизумаб, n (%) 2 (5,7) 0 (0,0) 0,493

Ритуксимаб, n (%) 4 (11,4) 2 (5,7) 0,673

JAK-и, n (%) 0 (0,0) 1 (1,7) 1,000

Тофацитиниб, n (%) 0 (0,0) 1 (1,7) 1,000

Срок заболевания, мес. 66,00
[47,00; 144,00]

72,00
[18,50; 168,50] 0,953

Примечание. РА – ревматоидный артрит; DAS28 – индекс активности РА, включающий 
28 суставов; РФ – ревматоидный фактор; АЦЦП – антитела к циклическому цитруллиниро-
ванному пептиду; anti-MCV – антитела к цитруллинированному виментину; ГКС – глюко-
кортикостероиды; сБПВП – синтетические базисные противовоспалительные препараты; 
ГИБП – генно-инженерные биологические препараты; ФНО – фактор некроза опухоли;  
ИЛ-6 – интерлейкин-6; арИЛ-6 – антагонисты рецепторов ИЛ-6; JAK-и – ингибиторы янус-киназ.
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уровня статистической значимости (рΔ > 0,005), как и при 
сопоставлении абсолютных конечных значений каждого 
индекса к 6-му и 12-му мес. наблюдения (р > 0,005). Полу-
ченные данные свидетельствуют об эффективности прово-
димой базисной терапии РА в отношении снижения вос-
палительной активности заболевания в обеих группах при 
любом из выбранных методов наблюдения (табл. 3).

Однако для клинической оценки эффективности ле-
чения в отношении снижения активности РА необходимо 
определение степени активности заболевания. Было про-
анализировано распределение пациентов по степеням 
активности в группах через 6 и 12 мес. (табл. 4, 5).

Через 6 мес. в группе УН было на 4 пациента больше 
с ремиссией и на 3 пациента больше с низкой активностью, 
чем в группе ОН, однако в данной контрольной точке раз-
личия не достигли статистической значимости (р > 0,005).

Через 12  мес. лечения различия между группами 
были статистически достоверны. В группе УН 15 пациен-
тов имели низкую активность, а в группе ОН – 7 пациен-
тов (р = 0,039). Число пациентов с умеренной активностью 
было достоверно ниже в группе УН по сравнению с груп-
пой ОН – 2 и 9 пациентов соответственно (р = 0,045). 
При этом доли пациентов с ремиссией достоверно не 

различались. Также в обеих группах через 12 мес. не было 
пациентов с высокой активностью.

При сопоставлении доли пациентов, достигших кон-
троля активности РА (ремиссии и низкой активности), было 
установлено преимущество группы УН. Через 12 мес. лече-
ния контроля активности РА в группе УН достигли 33 (94,3%) 
пациента, а в группе ОН – 26 (74,3%) пациентов (р = 0,045).

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ динамики активности РА через 6 и через 12 мес. 
наблюдения продемонстрировал лучшие результаты лече-
ния в группе вмешательства по достижению контроля ак-
тивности заболевания. При этом достоверное снижение ак-
тивности РА было установлено в каждой контрольной точке 
в обеих группах, что свидетельствует о высокой эффектив-
ности обоих методов наблюдения. Однако ключевым пре
имуществом удаленного мониторинга является возможность 
тщательного контроля за изменениями выраженности боле-
вого синдрома, числа припухших и болезненных суставов, 
субъективных показателей качества жизни [18, 19]. Эти па-
раметры крайне важны для своевременного выявления обо-
стрений и оперативной реакции на них, что, в свою очередь, 

2  Таблица 2. Коррекция терапии при очных внеплановых 
контактах в группе удаленного наблюдения
2  Table 2. Therapy correction during face-to-face unscheduled 
contacts in the remote observation group

Коррекция Наличие у пациентов, n (%)

Назначение/изменение терапии ГКС 0 (0)

Увеличение/снижение дозы МТХ 2 (5,7)

Смена сБПВП 4 (11,4)

Назначение МТХ 1 (2,9)

Назначение лефлуномида 3 (8,6)

Назначение/смена ГИБП 5 (14,3)

Ингибитор ФНО (этанерцепт) 3 (8,6)

Ингибитор рецептора ИЛ-6 (левилимаб) 1 (2,9)

Ингибитор ИЛ-6 (олокизумаб) 1 (2,9)

Примечание. ГКС – глюкокортикостероиды; МТХ – метотрексат; сБПВП – синтетические 
базисные противовоспалительные препараты; ГИБП – генно-инженерные биологические 
препараты; ФНО – фактор некроза опухоли; ИЛ-6 – интерлейкин-6.

2  Таблица 3. Динамика активности ревматоидного артрита 
по DAS28
2  Table 3. Dynamics of rheumatoid arthritis activity according 
to DAS28

Группа DAS28 
(0 мес.)

DAS28 
(6 мес.)

DAS28 
(12 мес.) р

УН 4,82
[3,76–5,74]

3,03
[2,71–3,92]

2,56
[2,29–2,88]

0,001*
p0–12 < 0,001*
p0–6 < 0,001* 
p6–12 = 0,014*

ОН 5,14
[4,32–5,74]

3,20
[2,70–4,17]

2,52
[1,85–2,88]

< 0,001*
p0–12 < 0,001*
p0–6 < 0,001*
p6–12 = 0,001*

р(УН-ОН) 0,557 0,995 0,332

рD(УН-ОН)
– 0,620 0,353

Примечание. DAS28 – индекс активности ревматоидного артрита, включающий 28 суставов; 
УН – группа удаленного наблюдения; ОН – группа очного наблюдения; * – различия пока-
зателей статистически значимы (p < 0,05).

2  Таблица 4. Степени активности ревматоидного артрита 
по DAS28 в группах через 6 мес.
2  Table 4. Degrees of rheumatoid arthritis activity according 
to DAS28 in groups after 6 mos

Индекс Степень активности УН (n = 35) ОН (n = 35) р

DAS28

Ремиссия, n (%) 8 (22,9) 4 (11,4) 0,342

Низкая, n (%) 14 (40,0) 11 (31,4) 0,454

Умеренная, n (%) 10 (28,6) 17 (48,6) 0,086

Высокая, n (%) 3 (8,6) 3 (8,6) 1,000

Примечание. DAS28 – индекс активности ревматоидного артрита, включающий 28 суставов; 
УН – группа удаленного наблюдения; ОН – группа очного наблюдения.

2  Таблица 5. Степени активности ревматоидного артрита 
по DAS28 в группах через 12 мес.
2  Table 5. Degrees of rheumatoid arthritis activity according 
to DAS28 in groups after 12 mos

Индекс Степень активности УН (n = 35) ОН (n = 35) р

DAS28

Ремиссия, n (%) 18 (51,4) 19 (54,3) 0,811

Низкая, n (%) 15 (42,9) 7 (20,0) 0,039*

Умеренная, n (%) 2 (5,7) 9 (25,7) 0,045*

Высокая, n (%) 0 0 –

Примечание. DAS28 – индекс активности ревматоидного артрита, включающий 28 суставов; 
УН – группа удаленного наблюдения; ОН – группа очного наблюдения; * – различия пока-
зателей статистически значимы (p < 0,05).
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способствует достижению ремиссии и низкой активности 
в короткие сроки и их поддержанию в рамках стратегии «ле-
чение до достижения цели» (treat-to-target) [20, 21].

Можно выделить категории пациентов, для которых 
удаленное наблюдение может быть особенно полезным. 
К ним относятся пациенты, которые не имеют возможно-
сти посещать врача-ревматолога с необходимой часто-
той из-за удаленности места проживания от медицинских 
учреждений, маломобильности, финансовых трудностей, 
невозможности пропустить работу, эпидемической об-
становки, уровня образования и других причин [9, 22]. Со-
гласно данным J.M. Polinski et al., частота своевременной 
диагностики РА и вероятность получения пациентом соот-
ветствующего лечения зависят от расстояния, которое не-
обходимо преодолеть для доступа к специализированной 
ревматологической помощи [10]. Другим препятствием 
для своевременного обращения к ревматологу является 
нехватка врачей-ревматологов в Российской Федерации, 
особенно за пределами крупных городов1 [23].

Удаленное наблюдение за динамикой симптомов 
представляется перспективным инструментом для повы-
шения доступности медицинской помощи, т. к. позволя-
ет поддерживать контакт между врачом и пациентом на 
расстоянии [24]. Регулярная самооценка состояния спо-
собствует повышению медицинской грамотности паци-
ентов в  отношении своего заболевания, способствует 
1 Отчет Главного внештатного специалиста-ревматолога Министерства здравоохранения 
Российской Федерации Насонова Евгения Львовича за 2019 г. Режим доступа: https://static-0. 
minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/053/814/original/Отчет_за_2019_год.
pdf?1610952439.

формированию активной роли пациента в процессе ле-
чения  [25,  26]. Партнерская модель отношений врача 
и пациента, вовлеченность пациента в лечебный процесс 
и совместное принятие решений способствуют успешно-
му лечению и повышению удовлетворенности пациентов 
медицинской помощью, что отражено в актуальных реко-
мендациях Европейской антиревматической лиги [27–29].

Таким образом, группа УН имела статистически зна-
чимые преимущества в достижении контроля над актив-
ностью РА через 12 мес. лечения. Данная работа может 
служить основой для дальнейшего изучения удаленного 
наблюдения за пациентами с ревматическими заболева-
ниями в более крупных рандомизированных контролиру-
емых исследованиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Через 12 мес. лечения у пациентов с РА, наблюдав-
шихся с использованием программы для удаленного мо-
ниторинга в дополнение к очным консультациям, был 
достигнут лучший контроль активности РА по DAS28 по 
сравнению с пациентами контрольной группы без удален-
ного мониторинга. Таким образом, удаленное наблюдение 
может быть использовано в качестве дополнительного ин-
струмента для быстрого выявления обострений, своевре-
менной маршрутизации пациента и подбора терапии.� 0
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