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Кургак учук менен ооругандардын дарылоо учун видео колдоо
(адабиятты карап чыгуу)

М.Б. Ахматов,  А.Б. Дуйшекеева 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекетик Медициналык Академия, Бишкек, Кыргыз Республикасы 

Корутунду. Он жылдан ашык убакыттан бери биринчи жолу COVID-19 пандемиясынан улам кургак учуктун ди-
агностикасына жана көзөмөлдүк дарылоого чектелгендигинен үчүн кургак учуктан каза болгондор көбөйдү. Кур-
гак учукту бейтапка багытталган дарылоо бейтаптардын мүмкүнчүлүктөрүн эске алуу менен уюштурулушу керек.
Медицинада инновациялык, санариптик технологияларды колдонуу доорунда кургак учукту дарылоонун
эффективдүү ыкмаларынын бири санарип ден соолуктун элементтерин, атап айтканда, видео дарылоону колдоо
болуп саналат. Видео дарылоо жардамы менен ресурстары чектелген шарттарда, өзгөчө кырдаалдарда, ошондой
эле медициналык кызматкерлер менен пациенттердин бетме-бет байланышы кыйын жана көйгөйлүү болгон учур-
ларда өзгөчө актуалдуу. 
Негизги сөздөр: кургак учук, дарылоого кармануу, видео дарылоону колдоо. 

Видео-сопровождение лечения больных туберкулезом
(литературный обзор)

М.Б. Ахматов,  А.Б. Дуйшекеева 

Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева, Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Впервые, за более чем десятилетие, в связи с пандемией   COVID-19, смертность от туберкулеза уве-
личилась по причине ограниченного доступа к диагностике и контролируемому лечению ТБ. Пациент-ориенти-
рованное лечение туберкулеза должно организовываться с учетом возможностей пациентов. В эпоху применения
инновационных, цифровых технологий в медицине одним из эффективных методов лечения ТБ является подход
с применением элементов цифрового здоровья, в частности видео-сопровождения лечения. Видео-сопровождение
лечения обретают особенную актуальность в условиях ограниченности ресурсов, чрезвычайных ситуаций, а
также в ситуациях, когда очный контакт медицинских работников с пациентами затруднен и проблематичен. 
Ключевые слова: туберкулез,  приверженность к лечению, видео-сопровождение лечения.
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Abstract. For the first time in more than a decade, due to the COVID-19 pandemic, TB deaths have increased due to
limited access to TB diagnostics and controlled treatment. Patient-centered TB treatment should be organized taking into
account the capabilities of patients. In the time of developing innovative, digital technologies in medicine, one of the ef-
fective methods of TB treatment is an approach using digital health elements, in particular, video supported treatment.
Video-supportive treatment is more actual in resource-limited settings, emergencies, and in situations where face-to-face
contact between healthcare workers and patients is difficult and problematic.
Key words: tuberculosis, adherence to treatment, video-supportive treatment.

Кыргызская республика (КР) находится в
списке стран мира с высоким уровнем лекарственно-
устойчивого туберкулеза (ЛУ–ТБ) [1,2,6]. ЛУ-ТБ яв-
ляется более смертоносной и значительно трудной
для лечения формой заболевания, чем лекарственно-
чувствительный ТБ [1,2,6,7]. Впервые, за более чем
десятилетие, смертность от ТБ увеличилась из-за
ограниченного доступа к диагностике и лечению ТБ
по причине пандемии COVID–19, почти половина
людей, больных ТБ, не имели доступа к медицин-
ской помощи и не были зарегистрированы [4,5]. 

Одним из основных направлений повыше-
ния эффективности лечения является соблюдение
режима лечения – как приверженности медицинских
работников правильному протоколу, так и привер-
женности пациента к назначенному лечению [3,].
Приверженность – это степень, в которой поведение
человека – прием лекарств, соблюдение диеты и/или
изменение образа жизни — соответствует согласо-
ванным медицинским рекомендациям [8]. По дан-
ным Систематического обзора качественных иссле
дований  приверженность к длительному курсу про-
тивотуберкулезного лечения – сложное, динамичное
явление, на поведение которого влияет широкий
спектр факторов: это и  организация лечения, и ухо
да за больными туберкулезом (ТБ), восприятие  бо-
лезни самим пациентом, финансовое бремя лечения
ТБ, знания, отношение и убеждения о лечении ТБ,
личные характеристики и поведение приверженно-
сти, и конечно влияние побочных/нежелательных
эффектов в процессе лечения, поддержка семьи, со-
общества [9]. Международно-принятая и повсе-
местно внедренная программа ДОТС (лечение под
непосредственным контролем) внесла большой ус
пех в менеджменте ТБ, хотя отмечается, что почти
до половины пациентов не заканчивают лечение, что
ведет к распространению инфекции, развитию устой
чивости к препаратам, к рецидивам случаев ТБ и к
летальным исходам [8,10,11]. 

В связи с чем Volmik J со авторами в своей
работе подчеркивали, что лечение должен осуществ-
ляться гибко, с возможностью адаптации проведе-
ния в разных условиях, наиболее удобных для пацие
нтов [9.10]. С целью практического применения про-
граммами по ТБ улучшенных стратегий и достиже-
ний научных исследований ВОЗ регулярно обнов
ляет рекомендации по ведению случаев ТБ. Так в Ру-

ководстве ВОЗ по «Ведению случаев лекарствен-
ного-чувствительного туберкулеза и уходом за паци-
ентами, 2017г.» было впервые официально рекомен
довано применения видео-контролируемого лечения
для повышения приверженности пациентов к лече-
нию [12,13,14].

В руководстве ВОЗ «Применение цифровых
технологий в здравоохранении для реализации стра-
тегии по ликвидации туберкулеза, 2017» сформули-
рованы концептуальные основы использования эф
фективных технологий в сфере здравоохранения для
решения важнейших задач, стоящих перед програм-
мами по борьбе с ТБ [12]. 

В последнем «Кратком руководстве ВОЗ по
видеосопровождению при лечении туберкулеза»,
2020 г. отмечено, что лечение под видео-сопровож-
дением (ВСЛ) может заменить традиционное лече-
нии под непосредственном наблюдении при наличии
технологий видеосвязи и возможности надлежащей
организации и осуществления такого лечения си-
лами поставщиков медицинских услуг и пациентов
[13].

Преимуществами ВСЛ являются большое
удобство и гибкость, которые ощущают на себе как
пациенты, так и медицинские работники. ВСЛ ли-
шено ограничений традиционных программ, таких
как более высокие расходы на организацию лечения
и неэффективное распределение ресурсов. Кроме
того, ВСЛ также может ослабить беспокойство па-
циентов по поводу таких аспектов лечения, как огра
ничения автономии и конфиденциальности, потеря
времени и дохода, что может привести к недостаточ-
ной эффективности даже хорошо функциони рую-
щих программ традиционного лечения. Фактические
данные указывают на то,что независимо от типа взаи
модействия (синхронное или асинхронное) ВСЛ по-
лучает высокую оценку пациентов и медработников,
экономит их ресурсы и, таким образом, способствует
повышению эффективности ТБ программ.

Основные сферы применения ВСЛ: конт-
рольное наблюдение за приемом лекарственных пре-
паратов; мониторинг нежелательных явлений; воз
можность взаимодействия с медицинским работни-
ком по вопросам лечения и ухода; информация, про-
свещение и коммуникация; поддержка при сопутст
вующих заболеваниях и рисках, связанных с обра-
зом жизни; сбор данных в формате опросов; вовле-

Ахматов М.Б., Дуйшекеева А.Б. Кыргызстандын саламаттык сактоо

145



чение сообществ; электронное обучение.влечение
сообществ; электронное обучение.

В настоящее время появляется все больше
доказательств того, что результаты, достигнутые с
помощью ВСЛ, сопоставимы с результатами очного
наблюдения за лечением [13,14]. ВСЛ помогает со-
вершенствовать систему оказания индивидуализи-
рованной поддержки, ориентированной на потреб
ности человека, в целях улучшения результатов лече
ния ТБ. На основании типа взаимодействия между
пациентом и поставщиком медицинской помощи
ВСЛ подразделяется на две основные категории. 

Синхронное ВСЛ – видео общение между
пациентом и медработником в режиме реального
времени. С помощью программного обеспечения
для видео-конференц-связи медицинский работник
удаленно наблюдает за пероральным приемом ле-
карственных препаратов пациентом, который нахо-
дится перед подключенным к интернету смартфо
ном, планшетом или компьютером. После чего фик-
сирует сведения о контакте с пациентом в его меди-
цинской карте. Подобный подход позволяет медра
ботникам удостовериться в правильности приема
препаратов пациентами непосредственно в момент
приема, лично собрать информацию о нежелатель-
ных явлениях и объяснить важность соблюдения ре-
жима лечения. В то же время успешная организация
данного типа взаимодействия с пациентом требует
соблюдения ряда условий: во-первых, медицинский
работник и пациент должны согласовать время про-
ведения видеоконференции; во-вторых, в ходе се-
анса должно быть обеспечено стабильное и
качественное подключение к интернету. 

Асинхронное ВСЛ – для этого типа взаимо-
действия также необходим смартфон, планшет или
компьютер, подключенный к интернету. Пациент за-
писывает видео приема лекарственного препарата
для медицинского работника при помощи мобиль-
ного приложения или специализированной веб-плат-
формы. Этот подход позволяет избежать приема
лекарственных средств одновременно с наблюде-
нием, то есть допускает большую свободу действий
и более удобен для пациента и медицинского работ-
ника. Кроме того, в отличие от синхронного ВСЛ,
асинхронное ВСЛ можно осуществлять и при неста-
бильном подключении к интернету. Видеозаписи, от-
правленные на конечный сервер, могут быть прос
мотрены назначенным медработником в любое вре
мя – либо сразу после загрузки, либо при первой воз-
можности. Это особенно удобно в случае приема ле-
карственного препарата в вечернее время, в выход
ные и праздничные дни [13.14]. 

Применение видео-сопровождения лечения
ранее осуществлялось в основном в развитых стра-
нах, тогда как его применение в других странах на-
чалось в последние годы, с развитием цифровых
технологий. Так в Казахстане проект «Еnd-TB»

внедрил этот метод в 2016 году в г. Астане и Алматы.
Два года спустя ВСЛ появилось и в других регионах,
а теперь оно рекомендовано Национальной програм-
мой по борьбе с туберкулезом в Казахстане [15].

ВСЛ была осуществимо и приемлемо для
мониторинга и поддержки лечения ТБ в Уганде. Это
привело к высокому уровню приверженности, пред-
полагая, что цифровые технологии обещают улуч-
шить мониторинг лечения в Уганде [16]. А Китае в
проведенном исследовании Xujun Guo  с со авторами
выявили, что при сравнении группы обычного непо-
средственного контролируемого лечения (НКЛ) и
ВСЛ,81.3%  пациентов предпочли использовать
ВСЛ, тогда как 28.2% использовали стандартное
НКЛ. 92% медицинских работников считают ВСЛ
наиболее приемлемым методом лечения пациентов
с ТБ, потому что при ВСЛ больше доз приема пре-
паратов было под наблюдением 79.1% против 16.7%
на НКЛ [17].

Несмотря на небольшое количество паци-
ентов на ВСЛ в исследовании в Таиланде Ponlagrit
Kumwichar с соавторами выявили важность органи-
зации заёма смартфонов тем пациентам, у кого их
нет , а также важность проведения проверки прове-
дения сеансов ВСЛ и функции своевременного опо-
вещения пациентов о начале сеанса ВСЛ [18].  

В Англии (2019г.) в исследовании при про-
ведении ВСЛ на протяжении 5 лет были включены
пациенты (58%) которые имели в прошлом эпизоды
неблагоприятных исходов: безработные, бездомные,
алкоголики, наркоманы и пациенты с психологиче-
скими проблемами. 77% пациентов достигли хоро-
ших результатов на лечении с ВСЛ, тогда как на
обычном НКЛ только 63 % достигли хороших ре-
зультатов. Ими сделанный вывод, что ВСЛ по при-
емлемости, дешевизне, и эффективности проведения
контроля лечения лучше по сравнению с обычным
НКЛ вселяет уверенность в дальнейшем использо-
вании этого подхода [19]. Luke Ravenscroft с соавто-
рами в исследовании ВСЛ в 2020, в Молдове отме
чают увеличение удовлетворенностью лечением, по-
вышение приверженности к лечению, снижение вре-
мени и снижение денежных расходов пациентов на
лечении [20].

В начале 2020 году ситуация с COVID-19,
введенный локдаун в Кыргызской республике выну-
дили НТП и МЗКР принимать экстраординарные,
инновационные методы оказания помощи больным
ТБ. После введения чрезвычайного положения На-
циональная противотуберкулезная программа при-
няла решение перевести всех приверженных пацие
нтов на альтернативные контролируемые методы
лечения (ВСЛ, помощники в лечении) и выдаче про-
тивотуберкулезных таблеток на более длительные
периоды времени [21]. В конце марта 2020 года ко-
личество больных на ВСЛ уже составляло 362
(26,8%), продолжаясь расти и уже в конце апреля до

2022, №2 Кургак учук менен ооругандардын дарылоо 

146



стигло 386 (27,5%) больных. 08 апреля 2020г. МЗКР
подписал Приказ №225 «Об оказании противотубер-
кулезных услуг в условиях чрезвычайной ситуации
и чрезвычайного положения в КР», который позво-
лил переводить всех больных туберкулезом на
Видео-сопровождения лечения с выдачей препара-

тов больным ТБ на 14 дней подряд [21].
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