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Актуальность. Воспалительные заболевания 
кишечника (ВЗК) становятся все более распро-
страненными в  мире. Они влияют не  только 
на физическое, но и на психологическое состоя-
ние пациентов, сопровождаясь симптомами тре-
воги и депрессии, которые ухудшают течение ВЗК 
и качество жизни. Отрицательный вклад вносят 
также страх перед заболеванием и отсутствие 
возможности постоянного контакта с  врачом. 
Перспективным решением этой проблемы пред-
ставляется применение телемониторинга, дока-
завшего свою эффективность при использовании 
у пациентов с хроническими неинфекционными за-
болеваниями. Удаленное наблюдение обеспечива-
ет доступ к обучающей информации, медицинской 
помощи по запросу независимо от географической 
удаленности пациента от врача, а также может рас-
сматриваться как потенциальный инструмент под-
держания психологического состояния пациентов.
Цель – оценить влияние телемедицинского наблю-
дения на изменение психологического состояния 
пациентов с ВЗК по сравнению с очным наблюде-
нием.
Материал и методы. Выполнено интервенцион-
ное рандомизированное проспективное контро-
лируемое исследование. С апреля 2023 по апрель 
2024 г. проводился последовательный набор па-
циентов в  гастроэнтерологическом отделении 
Университетской клинической больницы №  1 
Сеченовского Университета. Пациенты, соответ-
ствующие критериям включения (старше 18 лет, 
с диагностированным ВЗК, подписавшие инфор-
мированное добровольное согласие на участие 
в исследовании), были рандомизированы в соот-
ношении 1:1 в группы очного и телемедицинского 
наблюдения. На момент включения в исследование 
и через 6 месяцев наблюдения у них была проведе-
на оценка и сравнение параметров клинической 
активности ВЗК (опросник SCCAI / HBI), депрессии 
и тревоги (опросник HADS), алекситимии (опросник 
TAS-26) и висцеральной чувствительности (опрос- 
ник VSI). Наблюдение с применением телемедицин-
ских технологий осуществлялось с использованием 
веб-сайта и ежемесячного контроля состояния при 
помощи аудиоопроса. Анализ результатов опросни-
ков проводился для доступных пациентов, методы 
импутации данных не применялись.

Результаты. В исследование включено 116 паци-
ентов, из которых 48 были исключены (4 – по при-
чине наступления беременности, 44 отказались 
от участия в исследовании). Итоговую выборку ис-
следования составили 68 пациентов (30 женщин). 
Медиана возраста выборки – 30,5 года. Группу 
телемониторинга составили 32 человека, очного 
наблюдения – 36. На момент включения в исследо-
вание у 57,4% (n = 39) пациентов определена кли-
ническая ремиссия заболевания, у 47% (n = 32) от-
мечены признаки тревоги или депрессии, у 92,4% 
(n = 61) – висцеральной гиперчувствительности, 
у 58,7% (n = 37) – алекситимии. На момент включе-
ния в исследование статистически значимой раз-
ницы между пациентами групп сравнения не вы-
явлено. Через 6 месяцев наблюдения баллы HADS 
и VSI в группе телемониторинга были ниже, чем 
у пациентов группы очного наблюдения: тревога – 
5,5 и 8 (p = 0,025), депрессия – 4 и 6 (p = 0,04), вис-
церальная чувствительность – 21,5 и 30 (p = 0,013) 
соответственно. Разница показателей алекситимии 
и клинической активности отсутствовала.
Заключение. Применение телемониторинга спо-
собствует улучшению психологического состояния 
пациентов с ВЗК в сравнении с очным наблюде-
нием. Интеграция телемониторинга в качестве 
дополнительного компонента в существующие 
стандарты лечения позволит усовершенствовать 
оказание медицинской помощи пациентам с ВЗК, 
в особенности с признаками тревоги, депрессии, 
висцеральной гиперчувствительности.
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Воспалительные заболевания кишечни-
ка (ВЗК), а именно болезнь Крона (БК) 
и  язвенный колит (ЯК) – заболевания, 
характеризующиеся хроническим реци-

дивирующим воспалением различных участков 
желудочно-кишечного тракта [1]. Их течению свой
ственно чередование периодов ремиссии и обо-
стрений; последние сопровождаются болями, 
диареей, слабостью, снижением массы тела и ге-
матохезией, что нередко требует госпитализации 
и значительно ухудшает качество жизни пациен-
тов [1–3]. Даже после достижения ремиссии у паци-
ентов могут сохраняться расстройства стула, боли 
в животе, общая слабость [4], а также снижение 
качества жизни, связанного со здоровьем [5].

Хронический характер болезни, выраженность 
симптомов, приносящих дискомфорт и вызываю-
щих беспокойство, сложность многокомпонент-
ных схем медикаментозной терапии, длительные 
периоды нетрудоспособности формируют у па-
циентов ощущение безысходности, усугубляя их 
психоэмоциональное состояние [2, 3]. По данным 
метаанализа B. Barberio и соавт., симптомы трево-
ги наблюдались у 32,1% пациентов с ВЗК, депрес-
сии – у 25,2% [6]. При этом, согласно исследованию 
E.P. Terlizzi, B. Zablotsky, распространенность этих 
расстройств в общей популяции США состав-
ляет 18,2 и 21,4% соответственно [7]. Более того, 
депрессия и тревога снижают приверженность 
терапии, что ухудшает прогноз при лечении ВЗК 
[8]. Исследование B. Kochar и соавт. показало, что 
депрессия ассоциирована с более частыми реци-
дивами и агрессивным течением ВЗК [9].

Учитывая необходимость пожизненного на-
блюдения за пациентами с ВЗК, применение те-
лемедицинских технологий (ТМТ) открывает но-
вые возможности для данной когорты больных. 
Телемедицинский мониторинг состояния здо-
ровья пациента – способ оказания медицинской 
помощи с применением ТМТ, предусматриваю-
щий регулярное дистанционное взаимодействие 
медицинских работников с пациентами и/или их 
законными представителями на протяжении опре-
деленного периода времени [10].

В некоторых исследованиях оценивалось вли-
яние телемониторинга (ТМ) на симптомы трево-
ги и депрессии у пациентов с ВЗК. Так, в обзоре 
A. G. Gravina и соавт. показано, что в большин-
стве исследований применение ТМТ не влияло 
на  уровни тревоги и  депрессии [11]. Сходные 
результаты представлены в  систематическом 
обзоре L. Pang и соавт. [12]. Стоит отметить, что 
в контексте психологического состояния важ-
но не только рассматривать проявления тревоги 

или депрессии, но и подходить к вопросу более 
комплексно, учитывать такие особенности, как 
наличие висцеральной гиперчувствительности 
и  алекситимии, заключающейся в  сложности 
осознания и вербализации собственных чувств 
и  эмоций. Данные компоненты психологиче-
ского состояния пациентов с ВЗК коррелируют 
между собой [13], однако ранее они не оценива-
лись в ходе исследований с применением ТМТ. 
Скомпрометированное психологическое благо-
получие и висцеральная гиперчувствительность 
у пациентов с ВЗК могут провоцировать развитие 
симптомов, подобных проявлениям синдрома 
раздраженного кишечника (СРК) [14]. Такие сим-
птомы клинически сложно дифференцировать 
от проявлений обострения заболевания, что обу-
словливает необходимость проведения комплекс-
ного обследования пациентов для исключения 
атаки ВЗК. Это приводит к повышению нагрузки 
на систему здравоохранения и влияет на самого 
пациента, так как часть обследований при опре-
делении активности ВЗК являются инвазивны-
ми. Своевременная профилактика, диагностика 
и коррекция нарушений психологического со-
стояния пациентов помогут избежать описан-
ной выше проблемы. ТМТ позволяют не только 
проводить мониторинг состояния пациентов, 
но и предоставлять им проверенную обучающую 
информацию о заболевании.

Цель исследования – оценить влияние телеме-
дицинского наблюдения на изменение психологи-
ческого состояния пациентов с ВЗК по сравнению 
с очным наблюдением.

Материал и методы
Описание исследования выполнено согласно 
чек-листу CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Trials) [15].

Проведено интервенционное рандомизирован-
ное проспективное контролируемое исследование, 
дизайн которого отражен на рис. 1. Исследование 
состояло из 3 этапов.

Первый этап
Отбор пациентов с ВЗК проводили после стаци-
онарного лечения в  гастроэнтерологическом от-
делении.

Критерии соответствия. В  исследование 
включали пациентов старше 18 лет с диагности-
рованным ВЗК, подписавших информированное 
добровольное согласие на участие в исследовании. 
Критерии невключения в исследование: беремен-
ность; когнитивные или сенсорные нарушения, 
препятствующие пониманию вопросов в опросах 
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и инструментах исследования; отсутствие устрой-
ства для доступа к веб-платформе; участие в дру-
гих клинических исследованиях; первичный 
диагноз психического заболевания; тяжелые 
сопутствующие заболевания. Из исследования 
исключали пациентов с  диагностированными 
онкологическими заболеваниями, беременных, 
а также лиц, отказавшихся от участия на любом 
этапе исследования.

Всем пациентам, соответствующим критериям 
включения, после их согласия на участие в иссле-
довании было предложено подписать информиро-
ванное согласие, далее они были рандомизированы 
в две группы: очного амбулаторного наблюдения 
и наблюдения с использованием ТМТ. Пациенты 
заполняли набор опросников для оценки психо-
логического состояния. Выбор опросников прово-
дился согласно разработанной методике1:
•	 Госпитальная шкала тревоги и депрессии (англ. 

Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). 
Опросник HADS имеет две шкалы: тревоги 
(HADS-A) и депрессии (HADS-D). Для каждой 
из шкал сумма 0–7 баллов означает отсутствие 
тревоги или депрессии, 8–10 баллов – нали-
чие субклинической тревоги и/или депрессии, 
11–21 балл – клинической тревоги и/или де-
прессии;

•	 индекс висцеральной чувствительности (англ. 
Visceral Sensitivity Index, VSI): 0–10 баллов – нет 
висцеральной гиперчувствительности, 11–30 
баллов – висцеральная гиперчувствительность 
средней степени, 31–75 баллов – тяжелая вис-
церальная гиперчувствительность;

•	 Торонтская шкала алекситимии (англ. 26-item 
Toronto Alexithymia Scale, TAS-26): 26–62 бал-
лов – нет алекситимии, 63–74 балла – возможно 
наличие алекситимии, 75–130 баллов – явно 
выраженная алекситимия;

•	 клиническая активность БК – индекс Харви – 
Брэдшоу (англ. Harvey-Bradshaw Index, HBI): 
0–4 балла – ремиссия, 5–6 баллов – легкая ата-
ка, 7–8 баллов – среднетяжелая атака, ≥ 9 бал-
лов – тяжелая атака;

•	 клиническая активность ЯК – простой индекс 
активности ЯК (англ. Simple Clinical Colitis 
Activity Index, SCCAI): 0–4 балла – ремиссия, 
5–10 баллов – легкая атака, 11–17 баллов – сред-
нетяжелая атака, ≥ 18 баллов – тяжелая атака.

Второй этап
Для группы амбулаторного наблюдения: очный 
прием, общие рекомендации по  диете и  образу 
жизни.

Для группы ТМ: доступ к веб-сайту с адапти-
рованной для пациентов обучающей информаци-
ей о ВЗК, необходимой коррекции образа жизни, 
диетических рекомендациях, методиках психоло-
гической самопомощи [16]; ежемесячное заполне-
ние опросников HBI для пациентов с БК / SCCAI 

1 �Васильев ЮА, Шумская ЮФ, Ахмедзянова ДА, Мнацаканян МГ, Решетников РВ. Выбор средств дистанционного анкетирования (опросников) пациентов с воспалительными за-
болеваниями кишечника: Методические рекомендации № 60. М.: ГБУЗ города Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий 
Департамента здравоохранения города Москвы», 2024. 56 с.

Рис. 1. Дизайн исследования. HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии, HBI (Harvey-Bradshaw Index) – индекс Харви – Брэдшоу, SCCAI 
(Simple Clinical Colitis Activity Index) – простой индекс активности язвенного колита, TAS-26 
(26-item Toronto Alexithymia Scale) – Торонтская шкала алекситимии, ВЗК – воспалительные 
заболевания кишечника, ИДС – информированное добровольное согласие

Пациенты с ВЗК

Выборка исследования

Заполнение набора опросников: HBI / SCCAI, HADS, VSI, TAS-26

Повторное заполнение набора опросников: HBI / SCCAI, HADS, VSI, TAS-26

Подсчет результатов, выполнение статистического анализа, 
формулировка выводов

1.	 Доступ к личному кабинету на веб-платформе
2.	 Доступ к обучающей информации о ВЗК, образе 

жизни и диете
3.	 Ежемесячное заполнение опросников SCCAI /  

HBI на веб-платформе
4.	 Возможность онлайн-консультации (чат / звонок) 

с врачом по запросу
5.	 Ежемесячный аудиозвонок с опросом 

по специальному чек-листу

Очный прием:  
общие рекомендации  

по лечению, диете,  
образу жизни

1-й этап

2-й этап

3-й этап

Критерии включения / исключения

Группа  
телемониторинга

Группа амбулаторного 
очного наблюдения

Подписание ИДС, рандомизация
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для пациентов с ЯК на веб-платформе для оценки 
клинической активности ВЗК; возможность он-
лайн-консультации с врачом-гастроэнтерологом 
по запросу посредством чата или телефонного 
звонка. Для повышения приверженности веб-плат-
форме и своевременного выявления признаков 
обострения ВЗК пациентам группы ТМ ежемесяч-
но проводился аудиозвонок.

Третий этап
Повторное заполнение набора опросников (HBI / 
SCCAI, HADS, VSI, TAS-26). Анализ результатов 
и сравнение групп между собой.

Популяция исследования
После стационарного лечения в гастроэнтерологи-
ческом отделении отобрано 200 пациентов с  ВЗК 
старше 18  лет, не  соответствующих критериям 
невключения, из них 84 человека отказались от уча-
стия в исследовании (рис. 2). Среди отказавшихся 
пациентов было 45 (53,6%) женщин, 39  мужчин 
(46,4%), 57 (67,8%) имели ЯК, 27 (32,2%) – БК, средний 

возраст отказавшихся составил 35,5  ±  4,8  года. 
Первичную выборку составили 116  пациентов 
(табл. 1), которые были рандомизированы в группу 
ТМ и группу контроля в соотношении 1:1.

В дальнейшем из группы ТМ были исключены 
26 человек (3 в связи с наступившей во время иссле-
дования беременностью, 23 отказались от продол-
жения участия в исследовании). Из контрольной 
группы были исключены 22 пациента (1 в связи с на-
ступившей во время исследования беременностью, 
21 отказался от повторного заполнения опросни-
ков на второй контрольной точке) (см. рис. 2). Для 
дальнейшего анализа использовали только данные 
пациентов, дошедших до конечной точки (n = 68).

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГАОУ ВО Первый Московский го-
сударственный медицинский университет имени 
И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет) (протокол № 11-23 от 15.06.2023).

Обоснование размера выборки и методы 
статистического анализа
Расчет размеров выборки произведен с использо-
ванием ожидаемых результатов оценки уровней 
тревоги по данным HADS. Стандартное отклоне-
ние принято равным 4,4 балла, исходя из иссле-
дования A. Avinir и соавт. (2022) [17], а ожидаемая 
разница выбрана равной 4 баллам [18]. В соответ-
ствии с  формулой для определения размера вы-
борки в двух независимых группах

для выявления разницы в  одностороннем изме-
нении уровня тревоги в  4 балла по  опроснику 
HADS-А на уровне значимости α = 0,05 и статисти-
ческой мощности β = 0,80 необходимое количество 
пациентов составляет 19 человек в группе. С уче-
том потенциальных потерь 20%, минимальный 
размер выборки составляет не менее 48 пациентов.

Количественные переменные были провере-
ны на нормальность распределения с помощью 
критерия Шапиро – Уилка. Данные представлены 
в виде среднего значения и стандартного отклоне-
ния (Mean ± SD) в случае нормального распределе-
ния или медианы с указанием первого и третьего 
квартилей (Me [Q1; Q3]) – при отклонении от нор-
мальности. Категориальные переменные описаны 
с использованием абсолютных и относительных 
значений (проценты).

Оценку корреляции между переменными про-
водили вычислением коэффициента ранговой  

Рис. 2. Формирование выборки исследования. ВЗК – воспалительные заболевания 
кишечника

Пациенты с ВЗК после стационарного лечения  
n = 200

Пациенты, отказавшиеся  
oт участия в исследовании  

n = 84

Пациенты, согласившиеся на участие в исследовании  
n = 116

Группа  
телемониторинга  

n = 58

Включены в анализ через 6 месяцев

Группа 
телемониторинга  

n = 32

Исключены из 
исследования (n = 26):
беременность (n = 3),

отказ от участия  
в исследовании (n = 23)

Исключены из 
исследования (n = 22):
беременность (n = 1),

отказ от участия  
в исследовании (n = 21)

Группа контроля  
n = 58

Группа контроля  
n = 36

Рандомизация
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корреляции Спирмена и Пирсона, значение ко-
эффициента корреляции |r| > 0,70 соответство-
вало сильной связи, 0,50 ≤ |r| < 0,69 – средней, 
0,30 ≤ |r| < 0,49 – умеренной, |r| < 0,29 – слабой связи.

Для сравнения между группами по количе-
ственным данным был использован t-тест (при 
нормальном распределении выборочных средних) 
либо критерий Манна – Уитни (при распределе-
нии, отличном от нормального). При сравнении 
групп по номинальным данным применяли кри-
терий χ2 Пирсона и точный тест Фишера.

Все анализы выполнены с помощью R версии 
не ниже 4.2.0. Значение p < 0,05 принимали за гра-
ницу статистической значимости.

Анализ данных проводили без импутации про-
пущенных значений; расчеты выполняли только 
для параметров, по которым имелись фактические 
данные, при этом строки с отсутствующими зна-
чениями не удаляли из набора данных.

Результаты
Итоговую выборку исследования состави-
ли 68  пациентов [19], из  них 30 (44,1%) женщин 
и 38 (55,9%) мужчин. У 35 пациентов диагности-
рован ЯК, у  33 – БК. Медиана возраста пациен-
тов  – 30,5 [25; 41] года, большинство пациентов 
выборки – лица моложе 50 лет. Группу ТМ соста-
вили 32 человека, группу очного наблюдения – 36. 
По данным опросников клинической активности 
заболевания SCCAI / HBI, на момент включения 
в  исследование (последний день пребывания 
в гастроэнтерологическом стационаре) пациенты 
распределились следующим образом: ремиссия – 
39 (57,4%), обострение – 29 (42,6%), при этом лег-
кая атака – у 23 (33,8%) больных, среднетяжелая 
атака – у 6 (8,8%).

Во  время пребывания в  гастроэнтерологи-
ческом отделении 57 пациентам проведено эн-
доскопическое исследование толстой кишки 

Таблица 1. Описание первичной выборки исследования  
(n = 116)

Параметр Значение

Половой состав, абс. (%)*:

женщины 60 (51,7)

мужчины 56 (48,3)

Возраст, лет 34 [26; 41]

Заболевание, абс. (%)*:

болезнь Крона 63 (54,3)

язвенный колит 53 (45,6)

Клиническая активность заболевания, абс. (%)*:

ремиссия 57 (49,14)

легкая атака 39 (33,62)

среднетяжелая атака 13 (11,21)

тяжелая атака 7 (6,03)

HADS, домен тревоги, баллы 7 [4; 10]

HADS, домен депрессии, баллы 5 [3; 8]

VSI, баллы 32 [22; 43]

TAS-26, баллы 66 [58; 71,25]

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии, TAS-26 (26-item Toronto Alexithymia Scale) – 
Торонтская шкала алекситимии, VSI (Visceral Sensitivity Index) – индекс 
висцеральной чувствительности
* Данные представлены как абсолютное число пациентов и их доля 
от общего числа пациентов, у которых данный параметр был оценен

Таблица 2. Распределение пациентов по параметрам тревоги, 
депрессии, висцеральной чувствительности и алекситимии

Параметр Количество 
пациентов, абс. (%)

HADS, домен депрессии:

нет депрессии (менее 8 баллов) 50 (75,8)

депрессия (8 и более баллов) 16 (24,2)

HADS, домен тревоги:

нет тревоги (менее 8 баллов) 38 (57,6)

тревога (8 и более баллов) 28 (42,4)

VSI:

нет висцеральной 
гиперчувствительности

5 (7,6)

висцеральная гиперчувствительность 
средней степени

27 (40,9)

выраженная висцеральная 
гиперчувствительность

34 (51,5)

TAS-26:

нет алекситимии 26 (41,3)

алекситимия 37 (58,7)

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии, TAS-26 (26-item Toronto Alexithymia Scale) – 
Торонтская шкала алекситимии, VSI (Visceral Sensitivity Index) – индекс 
висцеральной чувствительности 

Количество наблюдений по отдельным показателям различается 
в зависимости от представленности данных (HADS – n = 66, VSI – 
n = 66, TAS-26 – n = 63)

Данные представлены как абсолютное число пациентов и их доля 
от общего числа пациентов, у которых данный параметр был оценен
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и  терминального отдела подвздошной кишки. 
Согласно его результатам, распределение по эн-
доскопической активности было следующим: 
ремиссия – у 18 (31,6%) пациентов, легкая актив-
ность – у 21 (36,8%), средняя степень активности – 
у 14 (24,6%), высокая степень активности – у 4 (7%).

По данным опросника HADS, у 24,2% паци-
ентов были признаки депрессии, у 42,4% – тре-
воги. Всего признаки тревоги или депрессии 
выявлены у  47% (n  = 32)  пациентов, при этом 
30,7% из них находились в ремиссии ВЗК, соче-
тание тревоги с депрессией наблюдалось у 21,2% 
(n = 14). Только у 7,6% пациентов выборки индекс 
висцеральной чувствительности соответствовал 
норме, тогда как более чем у половины была вы-
раженная висцеральная гиперчувствительность. 
Распространенность алекситимии составила 58,7% 
(табл. 2).

По  результатам корреляционного анализа 
на момент включения в исследование наблюдалась 
положительная связь средней силы между пока-
зателями тревоги и депрессии (ρ = 0,65, p < 0,05), 

HADS-A

HADS-D

VSI

SCCAI / HBI

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

TA
S-26

HADS-A

HADS-DVSI

Коэффициент 
ранговой  
корреляции 
Спирмена

Рис. 3. Корреляционная матрица показателей 
психологического состояния пациентов на момент включения 
в исследование (n = 68). Символом (Х) обозначена корреляция 
ниже уровня статистической значимости (p < 0,05). HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии, HBI (Harvey-Bradshaw Index) – индекс 
Харви – Брэдшоу, SCCAI (Simple Clinical Colitis Activity Index) – 
простой индекс активности язвенного колита, TAS-26 (26-item 
Toronto Alexithymia Scale) – Торонтская шкала алекситимии, 
VSI (Visceral Sensitivity Index) – индекс висцеральной 
чувствительности

0,37 0,35

0,51

0,37

0,63

0,65

0,49

0,27

0,46

0,34

Таблица 3. Характеристика пациентов в группах на момент включения в исследование 

Параметр Очная группа Группа телемониторинга Значение p*

Половой состав, абс. (%)**: 0,06

женщины 12 (33,3) 18 (56,25)

мужчины 24 (66,7) 14 (43,75)

Возраст, лет 35,5 [26; 41,25] 31,6 ± 10,05 0,19

Заболевание, абс. (%)**: 0,46

болезнь Крона 19 (52,8) 14 (43,75)

язвенный колит 17 (47,2) 18 (56,25)

Клиническая активность, абс. (%)**: 0,78

ремиссия 20 (55,6) 19 (59,38)

легкая атака 12 (33,3) 11 (34,38)

среднетяжелая атака 4 (11,1) 2 (6,25)

HADS, домен тревоги, баллы 7,1 ± 3,8 6,6 ± 4,5 0,72

HADS, домен депрессии, баллы 5,6 ± 3,9 5,0 ± 2,6 0,09

VSI, баллы 33,2 ± 14,9 30,2 ± 14,1 0,34

TAS-26, баллы 62,5 ± 8,9 66,1 ± 8,4 0,19

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная шкала тревоги и депрессии, TAS-26 (26-item Toronto Alexithymia Scale) – Торонтская шкала алекситимии, 
VSI (Visceral Sensitivity Index) – индекс висцеральной чувствительности

Количество наблюдений по отдельным показателям различается в зависимости от представленности данных: по половому составу – n = 68, возрасту – n = 68, заболеванию – 
n = 68, параметрам клинической активности – n = 68, тревоги – n = 66, депрессии – n = 66, висцеральной чувствительности – n = 66, алекситимии – n = 63 
* При сравнении групп по количественным данным использован t-тест (при нормальном распределении выборочных средних) или критерий Манна – Уитни 
(при распределении, отличном от нормального), при сравнении групп по номинальным данным – критерий χ2 Пирсона
** Данные представлены как абсолютное число пациентов и их доля от общего числа пациентов, у которых данный параметр был оценен
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а также между показателями тревоги и индекса 
висцеральной чувствительности (ρ = 0,63, p < 0,05). 
Выявлена положительная связь умеренной силы 
между тревогой и алекситимией (ρ = 0,34, p < 0,05), 
а  также депрессией и  алекситимией (ρ  = 0,46, 
p < 0,05). Между показателями индекса висцераль-
ной чувствительности и депрессии установлена по-
ложительная связь средней силы (ρ = 0,51, p < 0,05), 
а между уровнем тревоги и клинической актив-
ностью заболевания – умеренной силы (ρ = 0,37, 
p < 0,05). Кроме того, и тревога, и депрессия были 
связаны с клинической активностью заболевания 
с корреляциями умеренной силы (ρ = 0,37 и ρ = 0,35 
соответственно, p < 0,05) (рис. 3).

На момент включения в исследование группы 
статистически значимо не различались между со-
бой по оцениваемым параметрам (p > 0,05) (табл. 3).

Динамика параметров в очной группе
Статистически значимой разницы показателей 
индекса висцеральной чувствительности, трево-
ги, депрессии, алекситимии в очной группе в ди-
намике не выявлено (p > 0,05).

Динамика параметров в группе телемониторинга
При сравнении состояния пациентов группы 
ТМ на  момент включения и  через 6 месяцев на-
блюдения выявлены следующие изменения: 
снижение выраженности висцеральной гипер-
чувствительности (в среднем на 6,5 балла опрос- 
ника VSI, p  <  0,001), уменьшение выраженности 
проявлений алекситимии (в среднем на 3,5 балла 
опросника TAS-26, p = 0,018); показатели тревоги 
и депрессии в динамике значимо не изменились 
(p = 0,19 и p = 0,17 соответственно).

Таблица 4. Характеристика пациентов в группах очного наблюдения и телемониторинга по параметрам клинической активности, тревоги, депрессии, 
висцеральной чувствительности и алекситимии через 6 месяцев наблюдения

Параметр Очная группа Группа телемониторинга Значение p* Разница

Клиническая активность заболевания, абс. (%)**: 0,097 Не применимо

ремиссия 24 (67) 28 (87)

легкая атака 12 (33) 4 (13)

HADS, домен тревоги, баллы 7,8 ± 3,9 5,9 ± 3,8 0,025 2

HADS, домен депрессии, баллы 5,8 ± 3,0 4,5 ± 3,0 0,04 2

VSI, баллы 31,2 ± 13,8 24,7 ± 14,3 0,013 7

TAS-26, баллы 64,1 ± 11,9 63,6 ± 9,9 0,58 -1

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная шкала тревоги и депрессии, TAS-26 (26-item Toronto Alexithymia Scale) – Торонтская шкала алекситимии, 
VSI (Visceral Sensitivity Index) – индекс висцеральной чувствительности 
* При сравнении групп по количественным данным использован t-тест (при нормальном распределении выборочных средних) или критерий Манна – Уитни 
(при распределении, отличном от нормального), при сравнении групп по номинальным данным – критерий χ2 Пирсона
** Данные представлены как абсолютное число пациентов и их доля от общего числа пациентов, у которых данный параметр был оценен

Таблица 5. Сравнение долей пациентов с ухудшенным психологическим состоянием по опроснику HADS через 6 месяцев наблюдения

Параметр HADS, абс. (%)* Очная группа Группа телемониторинга Значение p**

Депрессия 12 (35,3) 6 (18,7) 0,17

Тревога 19 (55,9) 10 (31,3) 0,51

Тревога или депрессия 21 (61,8) 11 (34,4) 0,03

Тревога и депрессия 10 (29,4) 5 (15,6) 0,24

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная шкала тревоги и депрессии
* Данные представлены как абсолютное число пациентов и их доля от общего числа пациентов, у которых данный параметр был оценен
** Простой тест Фишера
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Сравнение параметров между группами через 
6 месяцев наблюдения
Как видно из  данных табл.  4, через 6 месяцев 
наблюдения показатели индексов клиниче-
ской активности заболевания между группами 
не отличались (p = 0,1). Баллы опросника HADS 
для домена депрессии были ниже в  группе ТМ 
(p = 0,04), как и показатель тревоги (p = 0,025).

Через 6 месяцев при сравнении долей пациен-
тов с ухудшенным психологическим состоянием 
по опроснику HADS получена статистически зна-
чимая разница между группами очного наблюде-
ния и ТМ для показателя тревоги или депрессии 
(p = 0,03). Для остальных показателей статистиче-
ски значимых различий между группами не вы-
явлено (табл. 5).

Обращает на себя внимание разнонаправлен-
ная динамика показателей тревоги и депрессии 
(в  группе ТМ отмечалось уменьшение баллов 
HADS, а в очной группе – увеличение) (рис. 4).

Через 6 месяцев наблюдения индекс висце-
ральной чувствительности в группе ТМ оказался 
ниже, чем в очной (p = 0,013) (рис. 5А), при этом 
динамика его снижения в группе ТМ была более 
значимой (в группе ТМ показатели опросника 
VSI в среднем снизились на 6,5 балла, а в очной 
группе – на 2,5 балла). По показателю алексити-
мии не выявлено статистически значимой разни-
цы между группами через 6 месяцев наблюдения 
(p = 0,58) (рис. 5Б), при этом снижение среднего 
числа баллов опросника TAS-26 отмечено только 
в группе ТМ.
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Частота обращений пациентов на амбулаторные 
консультации
Медиана числа обращений пациентов очной  
группы на амбулаторные консультации к врачу- 
гастроэнтерологу составила 7 [5; 9] раз, в то вре-
мя как в группе ТМ она была существенно ниже – 
3 [1,5; 4] раза (p < 0,001) (рис. 6). Пациенты очной 
группы по сравнению с группой ТМ чаще обра-
щались на очные консультации более 6 раз за пе-
риод наблюдения (отношение шансов 9,67, 95% 
доверительный интервал 2,49–37,52; р < 0,001).

Пациенты группы ТМ обращались на  он-
лайн-консультации посредством чата телемеди-
цинской платформы в среднем 6 раз за время на-
блюдения. Частота госпитализаций участников 
обеих групп статистически значимо не различа-
лась (p > 0,1).

Обсуждение
Нами проведено исследование, направленное 
на оценку влияния ТМ на психологическое состо-
яние пациентов с ВЗК. В рамках работы на момент 
включения в исследование, а также через 6 месяцев 
наблюдения выполнен анализ психологических ха-
рактеристик в группе ТМ и в контрольной группе. 
ТМ включал в себя регулярную ежемесячную оцен-
ку активности заболевания, предоставление паци-
ентам доступа к  специализированной веб-плат-
форме, содержащей проверенную обучающую 
информацию, ежемесячный аудиозвонок пациен-
там с  опросом по  чек-листу, а  также возможность 
консультации с врачом-гастроэнтерологом.

Улучшение психологического состояния, на-
ряду с достижением ремиссии заболевания, рас-
сматривается врачами-гастроэнтерологами как 

одна из конечных точек лечения ВЗК [20]. Ранее 
проведенные исследования, посвященные при-
менению ТМТ при ВЗК, включали оценку уров-
ня тревоги и депрессии. Мы применили более 
комплексный подход и помимо упомянутых по-
казателей оценили уровень висцеральной чув-
ствительности. Примечательно, что ТМ доказал 
свою эффективность для улучшения всех трех 
аспектов по сравнению с очным наблюдением. 
Кроме того, мы провели оценку наличия алек-
ситимии, которая играет роль в формировании 
симптомов тревоги.

У 47% пациентов выборки в нашем исследова-
нии на момент включения наблюдались признаки 
тревоги или депрессии. В систематическом обзоре 
M.P. Eugenicos, N.B. Ferreira показано, что симпто-
мы тревоги и депрессии ухудшают клиническую 
картину ВЗК, сокращают периоды ремиссии, сни-
жают приверженность терапии. Пациенты с тре-
вогой и депрессией обращаются за медицинской 
помощью либо необоснованно часто, либо только 
в критической ситуации, требующей экстренного 
вмешательства, оба этих фактора приводят к уве-
личению расходов ресурсов здравоохранения 
[21]. L. Sweeney и соавт. в систематическом обзо-
ре доказали, что более высокие уровни тревоги 
и депрессии связаны с большей интенсивностью 
боли при ВЗК [22]. Эти результаты могут объяс-
няться в том числе наличием четкой взаимосвязи 
между уровнями тревоги, депрессии и висцераль-
ной гиперчувствительностью, обусловливающей 
гипералгезию и развитие СРК-подобных симп- 
томов у  пациентов, как показано в  настоящей 
работе (см. рис. 3). По данным систематического 
обзора R. Neuendorf и соавт., такие изменения со-
храняются даже в ремиссии заболевания, а имен-
но: распространенность депрессии среди паци-
ентов с ВЗК в ремиссии составляет 16,5%, тогда 
как распространенность тревоги в той же группе 
пациентов – 31,4% [23]. В нашей выборке у 19,6% 
пациентов в ремиссии были признаки депрессии 
и у 29,4% – тревоги, что соотносится с данными 
литературы.

В нашем исследовании установлено, что ТМ 
более эффективен в плане снижения уровней 
тревоги и депрессии, чем очное наблюдение. При 
этом выявлена разнонаправленная динамика этих 
параметров у пациентов групп очного и удален-
ного наблюдения. Мы не можем исключить вли-
яние скрытых переменных на данный эффект, 
чем может объясняться расхождение результа-
тов, полученных нами и другими исследователя-
ми. В обзоре A.G. Gravina и соавт. показано, что 
в большинстве исследований применение ТМТ 
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не влияло на уровни тревоги и депрессии [11]. 
Сходные результаты представлены в системати-
ческом обзоре L. Pang и соавт. [12]. Расхождение 
результатов может быть обусловлено разными 
размерами выборок в исследованиях (например, 
в метаанализе L. Pang и соавт. психологическое 
благополучие оценивалось у  1165 пациентов), 
применением разных опросников оценки психо-
логического состояния (например, Mental Health 
Inventory 5, Short Form 12, HADS, Beck Depression 
Inventory, Spielberger-Trait Anxiety Inventory). В ис-
следованиях также использовались разные ин-
струменты ТМ (веб-платформы, смс-сообщения, 
электронные письма, мобильные приложения), 
длительность мониторинга составляла от 6 ме-
сяцев до 2 лет. При этом в части исследований, 
включенных в анализ в упомянутых системати-
ческих обзорах, применение ТМТ было спосо-
бом предоставления когнитивно-поведенческой 
терапии. Мы использовали персонализирован-
ный подход к ТМ, включающий регулярное вза-
имодействие между пациентом и медицинским 
специалистом, что могло усилить психологи-
ческую поддержку и улучшить эмоциональное 
состояние пациентов. Кроме того, пациенты по-
лучали постоянный доступ к обучающим матери-
алам, которые включали не только информацию 
о заболевании и его лечении, но и рекомендации 
по  управлению эмоциональным состоянием. 
В исследованиях доказано, что психообучение 
пациентов с ВЗК положительно влияет на их пси-
хологическое состояние, оптимизирует расходы 
ресурсов здравоохранения [24].

В нашей выборке у 92,4% пациентов наблюда-
лись признаки висцеральной гиперчувствитель-
ности. По данным О. В. Тащян и соавт., у больных 
ВЗК с СРК-подобными симптомами по сравнению 
с контрольной группой были статистически зна-
чимо снижены параметры как физического, так 
и психологического показателей качества жизни 
по данным опросника MOS SF-36 [14]. В нашем ис-
следовании ТМ и обучение пациентов позволили 
уменьшить выраженность висцеральной гипер-
чувствительности, что важно, учитывая влияние 
на качество жизни, а также высокую распростра-
ненность в выборке пациентов с ВЗК. При этом 
в литературе не описано влияния ТМ и психо- 
обучения на висцеральную гиперчувствительность 
ввиду того, что ни одно исследование не включало 
ее изменение в конечные точки. Мы можем пред-
положить, что в нашем исследовании снижение 
выраженности висцеральной гиперчувствительно-
сти можно объяснить теми же механизмами, что 
и снижение уровня общей тревоги и депрессии, 

а  именно возможностью регулярного взаимо-
действия с врачом и, как следствие, усилением 
ощущения поддержки, доступом к проверенным 
обучающим материалам по заболеванию и его ле-
чению, а также рекомендациями по управлению 
эмоциональным состоянием. Мы не исключаем 
также непосредственное влияние снижения общей 
тревоги на уменьшение выраженности висцераль-
ной гиперчувствительности.

Алекситимия, представляющая собой затруд-
нения в осознании и вербализации собственных 
эмоций, рассматривается как фактор, который мо-
жет ухудшать течение хронических заболеваний, 
в том числе ВЗК [25–27]. В нашей выборке у 58,7% 
пациентов выявлены признаки алекситимии (сред-
ний уровень алекситимии составил 66 [57; 70] бал-
лов, значение менее 63 баллов свидетельствует  
об отсутствии алекситимии), при этом в исследо-
вании Е.Г. Старостиной и соавт. средний уровень 
алекситимии по результатам TAS-20-R у терапев-
тических пациентов составил 52,25 ± 12,38 балла 
[27] (значение менее 52 баллов свидетельствует 
об отсутствии алекситимии). Такие различия в ре-
зультатах могут быть обусловлены как характери-
стикой когорты пациентов с ВЗК, так и использова-
нием разных шкал в исследованиях. Алекситимия 
связана с тревогой (ρ Спирмена = 0,52) и депрес-
сией (ρ Спирмена = 0,56) [26, 28] и должна учи-
тываться при планировании психологических 
вмешательств у пациентов с ВЗК [29]. В нашем 
исследовании у пациентов группы ТМ отмечено 
снижение числа баллов опросника TAS-26 в ди-
намике. Наблюдаемое снижение алекситимии 
по TAS-26 потенциально могло повлиять на умень-
шение симптомов тревоги и депрессии, учитывая 
ранее установленную взаимосвязь между эти-
ми состояниями. Вместе с тем на выраженность 
алекситимии также может влиять множество 
факторов, которые не оценивались в рамках на-
шего исследования, что создает новое направле-
ние для изучения эффективности дистанцион-
ного наблюдения и терапевтического обучения  
пациентов с ВЗК.

Изменения психологического состояния па-
циентов могут быть обусловлены получением 
проверенной понятной информации о заболе-
вании, а также ощущением, что пациент не один 
и не должен преодолевать все трудности, свя-
занные с заболеванием, в одиночку. Применение 
ТМТ, доступ к обучающей информации и воз-
можность взаимодействия с врачами в короткие 
сроки позволяли пациентам чувствовать эмоци-
ональную поддержку, что улучшало их психоло-
гическое состояние.
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На момент включения в наше исследование 
57,4% пациентов находились в клинической ре-
миссии ВЗК, при этом эндоскопическая ремиссия 
ВЗК наблюдалась у 31,6% больных. Такая разни-
ца между клинической и эндоскопической кар-
тинами может объясняться тем, что эндоскопи-
ческое исследование проводилось в первые дни 
госпитализации, после чего пациенты получали 
соответствующую терапию. Оценка клинической 
активности ВЗК при помощи опросников в нашем 
исследовании проводилась на момент выписки 
из стационара, когда большинство симптомов у па-
циентов были купированы.

Статистически значимой разницы по показа-
телю клинической активности заболевания между 
группами сравнения не выявлено, что согласуется 
с результатами систематических обзоров. L. Pang 
и соавт. [12] и A.J. Kuriakose Kuzhiyanjal и соавт. 
[30] также не обнаружили различий в активности 
заболевания и частоте ремиссии между пациен-
тами, наблюдавшимися очно и с помощью ТМ. 
Мы объясняем это в том числе тем, что в нашем 
исследовании, как и в исследованиях, оцениваемых 
в систематических обзорах, бόльшая доля паци-
ентов на момент включения находилась в клини-
ческой ремиссии. Важно также отметить, что ТМ 
сам по себе не несет лечебной функции, обеспечи-
вая только предоставление наблюдения удаленно. 
Основой для достижения ремиссии у пациентов 
с ВЗК была и остается фармакотерапия. ТМ целесо-
образно применять не в качестве самостоятельного 
метода, а как дополнение к стандартным клини-
ческим протоколам по ведению пациентов с ВЗК, 
в особенности при наличии у них сопутствующих 
психологических нарушений.

Все вышеуказанные результаты были достиг-
нуты при снижении частоты амбулаторных обра-
щений к врачу-гастроэнтерологу для группы ТМ 
более чем вдвое (p < 0,001), частота госпитализаций 
в группах оставалась сопоставимой. Это соотно-
сится с данными систематического обзора L. Pang 
и соавт. [12]. Таким образом, ТМ способствует сни-
жению числа очных обращений, не влияя на коли-
чество госпитализаций.

Следует отдельно отметить, что выборка насто-
ящего исследования представлена преимуществен-
но пациентами в ремиссии или с легким течением 
ВЗК (91,2%), и экстраполяция результатов иссле-
дования на группы с более тяжелыми формами 
заболевания требует дополнительного изучения.

Ограничения исследования. Потенциальным 
ограничением нашего исследования является его 
моноцентровой характер – в различных медицин-
ских учреждениях могут применяться несколько 

отличающиеся подходы к очному ведению па-
циентов.

Пациенты в группах различались по активно-
сти и тяжести течения ВЗК. Эти различия не были 
статистически значимыми, но могли влиять на те-
рапию, которую пациенты получали в течение пе-
риода исследования. Кроме того, учитывая рандо-
мизацию, распределение пациентов по группам 
могло быть неравномерным по БК и ЯК, однако 
исследование не предполагало проведение под-
группового анализа, основанного на конкретном 
заболевании.

Мы не проводили оценку активности забо-
левания через 6 месяцев наблюдения с помощью 
объективных методов обследования в связи с от-
казом части участников в ремиссии от инвазив-
ных процедур (колоноскопия с биопсией и др.), 
однако считаем достаточной оценку клинической 
активности с помощью валидных общепринятых 
опросников.

Использование веб-сайта в качестве инстру-
мента вмешательства также может быть ограни-
чением, так как требует от пациентов наличия 
устройств для доступа к веб-платформе и ком-
пьютерной грамотности, что потенциально влия- 
ет на количество и социальные характеристики 
участников исследования.

К потенциальным ограничениям можно от-
нести высокий уровень исключения пациен-
тов из исследования по различным причинам. 
Предварительно рассчитанный перед исследова-
нием минимальный размер выборки составлял 
48 пациентов, в итоговую выборку вошли 68 че-
ловек. Мы провели сравнение базовых характе-
ристик между итоговой выборкой и пациентами, 
исключенными из исследования. Статистически 
значимых различий между группами не выявлено.

Заключение
В настоящем исследовании показано, что ТМ при 
ВЗК может служить эффективным инструментом 
для улучшения психологического состояния па-
циентов, способствуя достоверному снижению 
уровней тревоги, депрессии и висцеральной чув-
ствительности. Эти результаты подчеркивают по-
тенциал применения ТМ не только как средства 
для контроля физических симптомов, но и как ин-
струмента психологической поддержки. На  дан-
ном этапе развития ТМ не следует рассматривать 
как альтернативу очному наблюдению, однако 
его интеграция в качестве дополнительного ком-
понента в существующие стандарты лечения по-
зволит раскрыть новые возможности в оказании 
медицинской помощи пациентам с ВЗК. 
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The impact of telemonitoring on the psychological well-being of patients 
with inflammatory bowel disease: a prospective randomized controlled study 

Background: Inflammatory bowel diseases (IBDs) 
are becoming increasingly prevalent worldwide. 
They affect not only physical, but also psychological 
well-being and are associated with anxiety and de-
pression, which worsen the disease progression and 
reduce patients' quality of life. Fear of their disease 
or limited access to consistent medical care may 
also make a negative contribution. Telemonitoring 
seems to be a promising solution of this problem, 
as it has been shown to be effective in management 
of non-communicable chronic diseases. Remote 
monitoring provides access to educational resourc-
es and medical support regardless of a geographic 
distance between the patient and the doctor. It may 
be also considered a potential tool to support psy-
chological well-being of IBD patients.
Aim: To evaluate the impact of telemonitoring on 
changes over time in psychological well-being of 
IBD patients compared to standard care and fol-
low-up.
Methods: This was an interventional prospective 
randomized controlled study. The study patients 
were consecutively enrolled from April 2023 to 
April 2024 in the Department of Gastroenterology, 
University Clinical Hospital No. 1 (Sechenov 

University). The patients meeting the inclusion 
criteria (age over 18 years, with confirmed diagno-
sis of IBD, having signed a written informed con-
sent to participate in the study) were randomized 
in a 1:1 ratio to either telemonitoring or standard 
care groups. At baseline and after 6 months of the  
follow-up they were assessed for the disease activi-
ty parameters (Simple Clinical Colitis Activity Index /  
Harvey Bradshaw Index, SCCAI / HBI question-
naire), depression and anxiety (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), alexithymia (26-item 
Toronto Alexithymia Scale-26, TAS-26), and visceral 
sensitivity (Visceral Sensitivity Index, VSI) levels. 
The telemedicine intervention was done through 
a custom web platform with monthly audio check-
ups to track the patients’ condition. The analysis of 
the questionnaires was based solely on the data 
from the available patients, and no missing data 
was imputed.
Results: One hundred and sixteen (116) patients 
were initially enrolled into the study; 48 of them 
were excluded (due to pregnancy, 4; withdrawal 
of consent, 44), resulting in a final sample of 68 pa-
tients (30 women) with a median age of 30.5 years. 
There were 32 patients in the telemonitoring group 

and 36 in the standard care group. At baseline, 
57.4% (n = 39) of the participants were in clinical 
remission, 47% (n = 32) exhibited anxiety or de-
pression symptoms, 92.4% (n = 61) had visceral hy-
persensitivity, and 58.7% (n = 37) were alexithymic. 
There were no significant between-group differ-
ences at baseline. At 6 months of the follow-up, 
the telemonitoring group showed lower HADS and 
VSI scores compared to the standard care group 
(anxiety 5.5 vs 8, p = 0.025; depression 4 vs  6, 
p = 0.04; visceral sensitivity: 21.5 vs 30, p = 0.013, 
respectively). No significant differences between 
the groups were found for alexithymia or disease 
activity scores.
Conclusion: Telemonitoring facilitates an improve-
ment of psychological well-being in IBD patients 
compared to conventional face-to-face follow-up. 
The integration of telemonitoring into the current 
standards of care could enhance medical care for 
IBD patients, especially those with anxiety and 
depression symptoms or visceral hypersensitivity.

Key words: inflammatory bowel disease, telemoni- 
toring, psychological well-being, depression and 
anxiety
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