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Аннотация.
Актуальность, предмет, цель работы: Специализированные онкологические опросники по конкретным видам 
злокачественных новообразований и методам противоопухолевого лечения позволяют собрать результаты 
самооценки пациентами различных аспектов собственного здоровья, ассоциированного с исходами терапии. 
Компьютеризированные опросники (Electronic Patient Reported Outcome Measures - ePROMs) являются востребо-
ванным инструментом дистанционного мониторинга острой и поздней лучевой токсичности. Обзор выполнен 
целью систематизации информации о новых возможностях систем ePROMs в оценке исходов лучевой терапии.
Методы проведения работ: Проводился поиск и обобщение информации по применению ePROMs в обеспечении 
лучевой терапии онкологических больных в базе данных PubMed.
Результаты работы: В мире разрабатываются элементы «мобильного здравоохранения», такие как, например, 
PROMetheus и eRAPID. Обе системы дистанционного мониторинга показывают многообещающие результаты. 
Приверженность пациентов к аккуратному вводу данных в электронном виде часто выше, чем к заполнению 
бумажных форм. В работе кратко и наглядно представлены примеры специализированных онкологических элек-
тронных опросников для мониторинга исходов лучевой терапии. 
Выводы: Развитие «мобильного здравоохранения» открывает огромные перспективы к совершенствованию 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности в онкологии.
Область применения результатов: Описанные принципы функционирования примеров системы ePROMs – могут 
являться основой для разработки и внедрения новых программных приложений при дальнейшей цифровизации 
сервисов здравоохранения.

Ключевые слова: онкологические опросники, специализированные электронные анкеты, нежелательные явле-
ния, качество жизни, лучевая терапия.
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Abstract.
Background (relevance, subject and purpose of the work): Specialized cancer care questionnaires developed for specific 
types of malignant neoplasms and antitumor treatments facilitate the collection of the results of patients’ self-assessment 
of various health related issues, including therapy outcomes. Electronic Patient Reported Outcome Measures (ePROMs) 
are nowadays considered as powerful tools for enforcing the introduction of remote monitoring to control acute and late 
radiation toxicity. The aim of this review was to exemplify and summarize the information on state-of-the-art electronic 
PROMs systems to follow up on the outcomes (complications, adverse events, quality of life effects, etc.) of radiation therapy 
in cancer patients. 
Methods: The PubMed database was utilised to retrieve and summarize the relevant information on the clinical trials of 
electronic PROMs applications to monitor the radiotherapy outcomes in cancer patients. 
Results. Elements of «m-health» are being developed around the world, such as PROMetheus and eRAPID. Both remote 
monitoring systems are showing promising results. Patient adherence to accurate data entry through electronic devices 
and gadgets is often higher than filling in paper forms. This work briefly and clearly represents examples of specialized 
oncological electronic questionnaires designed to monitor the outcomes of radiation therapy by automatically generating 
feedback for the patients and physicians (for instance, crucial recommendations, warnings and alert notifications etc.). 
Conclusions: Implementation of breakthrough developments in “mobile health care” can drastically improve or redesign the 
quality assurance systems to provide the highest standards of specialized cancer therapies to the community. 
Practical applicability of the study results: The described functional principles of the electronic PROM systems (with feedback 
loop) can be embedded in the platform for the further development of efficient digital healthcare services in radiation oncology. 

Keywords: PROMs, mobile Health, questionnaires, adverse events, quality of life, radiation therapy.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы оценка сообщений боль-

ных об исходах лечения и качестве жизни игра-
ет важную роль в планировании пациент-ори-
ентированной медицинской помощи. Специа-
лизированные онкологические опросники по 
конкретным видам злокачественных новообра-
зований и методам противоопухолевого лече-
ния позволяют собрать результаты самооценки 
пациентами различных аспектов восприятия 
собственного здоровья до, в процессе или пос-
ле получения медицинских услуг [1]. Поскольку 
больные раком часто испытывают физические 
и психосоциальные страдания, неблагоприят-
ные последствия противоопухолевого лечения, 
то оценка нежелательных явлений и качества 
жизни просто необходима для полного понима-
ния потребностей пациента. Однако, рутинное 
применение специализированных опросников 
на бумажных носителях является сравнитель-
но дорогостоящим, долгим и трудоемким. Раз-
витие информационных технологий привело 
к появлению инструментов «цифрового здра-
воохранения» (eHealth) и «мобильного здра-
воохранения» (mHealth), которые по мнению 
экспертов Всемирной организации здравоох-
ранения обладают потенциалом «прорывных 
технологий» в сфере организации оказания ме-
дицинских услуг [2]. Онкологи проявляют осо-
бый интерес к mHealth — технологиям, так как 
они позволяют собрать необходимую инфор-
мацию путем применения специализирован-
ных электронных опросников терапевтических 
исходов и нежелательных явлений в онкологии 
(показатели исходов, сообщаемые пациентами 
в электронном виде — ePROMs) [3]. Электрон-
ные опросники предоставляют дополнитель-
ное преимущество в виде быстрого доступа и 
анализа данных, безошибочному вводу отве-
тов и т.д. [3]. Лучевая терапия входит в про-
граммы лечения большинства онкологических 
заболеваний и часто выполняется в амбула-
торных условиях. Специализированные онко-
логические электронные опросники являются 
необходимым инструментом мониторинга ост-
рой и поздней лучевой токсичности [4]. В этих 
целях в мире создаются технические элементы 
дистанционного ввода данных через интернет. 
Востребованность ePROMs в отделениях луче-
вой терапии стремительно растет [5]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Система электронного анкетирования 

пациентов, получающих лучевую терапию 
PROMetheus

Система PROMetheus изучается в Герма-
нии и представляет собой веб-приложение, 
доступное к использованию через гаджеты: 
компьютер, мобильный телефон, планшет. 
Пациент просто обращается к веб-страни-
це, авторизовывается и входит в систему.  
PROMetheus встроен в специальную платфор-
му, облегчающую передачу данных от пациен-
та в компьютерную сеть клинического центра 
[6]. Интерфейс достаточно простой и «друже-
любный» (Рис. 1). Платформа также оснаще-
на браузером, позволяющим врачу получать 
доступ к данным о пациенте и вести статис-
тический анализ.  Использовался принцип 
оценки, заложенный в сертифицированной 
немецкой версии опросника нежелательных 
явлений NCI-PRO-CTCAE™, разработанной 
Национальным институтом рака США [7]. В 
этом опроснике оценивается тяжесть, часто-
та и влияние на повседневную деятельность 
различных симптомов по 5-бальной шкале от 
нулевого до очень серьезного или от никог-
да до почти постоянно на основе значения 
за последние 7   дней. Вопросы, относящиеся 
к тяжести или влиянию элемента на повсед-
невную жизнь, автоматически пропускаются, 
если данный симптом отсутствует. На основе 
NCI-PRO-CTCAE™ были разработаны специали-
зированные наборы вопросов для оценки не-
желательных явлений лучевой терапии трех 
групп злокачественных новообразований та-
ких локализация как: голова и шея, грудная и 
брюшная полости [6]. 

В ресурсах ePROMs врач быстро получает 
доступ к цифровой и графической информа-
ции о нежелательных явлениях и самочувс-
твии пациента (рисунок 2). Пациенты могут 
вносить данные дома или в спокойной обста-
новке в комнате ожидания, не подвергаясь 
дополнительному стрессу и риску развития 
«гипертензии белого халата», вызванному 
визитом к врачу [8]. Процедура самооценки 
состояния здоровья повышает удовлетворен-
ность пациента взаимодействием с клини-
кой, а также значительно увеличивает шанс 
диагностирования врачом нежелательных 
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Рисунок 1 — Рабочий интерфейс системы PROMetheus (функции кнопок: 
вверху слева — выход; вверху справа — помощь; внизу слева — назад; внизу по 

центру —  отправить ответы на все вопросы, проработанные на текущий момент;  
внизу справа — следующий вопрос). Приведенный в качестве примера вопрос 

оценивает тяжесть одышки по 5-ступенчатой шкале. (Источник: адаптировано из 
Hauth F. et al, 2019 [6]. Creative Commons Attribution License: https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/; https://mhealth.jmir.org/2019/7/e12345/).

явлений на ранних этапах их развития [9; 10]. 
Предварительный анализ успешного внедре-
ния PROMetheus показал широкие возможнос-
ти системы в отношении регистрации большо-
го спектра симптомов и побочных эффектов у 
пациентов отделения лучевой терапии [6]. 

СИСТЕМА СООБЩЕНИЙ О 
НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЯХ ERAPID 
ДЛЯ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 

e-RAPID (от англ. self-Reporting of Adverse-
events: Patient Information and aDvice — са-
мостоятельное сообщение о нежелательных 
явлениях: информация для пациентов и реко-
мендации) — это комбинированная веб-ин-
тегрированная система «быстрого реагирова-
ния» на серьезные и умеренные нежелатель-
ные последствия лечения онкологического 

заболевания. В случае тяжелых осложнений 
пациенту рекомендуется обратиться в клинику 
[11]. Одновременно врач получает уведомле-
ние на электронную почту о развитии тяжелого 
нежелательного явления у пациента и перена-
правляется в систему e-RAPID за подробностями 
о состоянии здоровья больного. Для того, что-
бы справиться с легкими / умеренными неже-
лательными явлениями самостоятельно, элек-
тронная система перенаправляет пациента к 
ресурсам, содержащим инструкции и рекомен-
дации по смягчению симптоматики (Рис. 3). Раз-
работан и апробирован специальный вариант 
для регистрации исходов лучевой терапии тазо-
вых органов [11]. Комбинированная электрон-
ная анкета нежелательных явлений e-RAPID для 
лучевой терапии основана на результатах изу-
чения сообщений о нежелательных явлениях, 
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Нежелательные явления: Д1 Д4 Д10 Д17 Д24 Д32 Д38 Д45 Д76

Ксеростомия — выраженность 0 0 1 2 3 3 3 4 2

Запор — выраженность 0 1 2 3 0 1 3 4 1

Кашель — выраженность 0 0 0 1 3 2 3 2 1

Кашель — затруднение ПД 1 2 3 4 2 0

Боль — частота 2 1 2 1 0 1 0 0 0

Боль — тяжесть 2 1 1 1 1

Боль — затруднение ПД 0 1 1 1 1

Нарушения сна — выраженность 1 1 2 2 1 2 3 2 0

Нарушения сна — затруднение ПД 1 1 2 1 0 2 2 1

Усталость — выраженность 0 2 2 3 2 3 4 4 1

Усталость — затруднение ПД 2 2 3 2 3 4 4 1

Дисфагия — выраженность 2 0 1 2 3 4 3 4 0

Тризм — выраженность 0 0 0 0 2 3 2 2 0

Тризм — затруднение ПД 2 3 2 2

Поражения рта и шеи — тяжесть 0 0 2 1 2 1 0 1 0

Поражения рта и шеи — затруднение ПД 1 1 2 1 1

Дисфония — выраженность 1 1 0 1 2 3 4 4 2

Изменение вкуса — выраженность 0 1 3 3 4 4 4 4 1

Отсутствие аппетита — выраженность 0 1 3 4 4 4 4 4 1

Отсутствие аппетита — затруднение ПД 1 2 3 2 4 3 3 0

Тошнота — частота 0 2 2 1 1 2 1 1 0

Тошнота — выраженность 1 1 1 1 1 1 0

Рвота — частота 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Рвота — выраженность 1

Рисунок 2 — Пример визуализации результатов автоматизированного сбора 
и процессинга электронных сообщений 75-летнего пациента, получавшего 

радикальную химиолучевую терапию в связи с местно-распространенным раком 
головы и шеи. 45-ый день — последний день оценки на протяжении терапии;  

76-ой день — приблизительно соответствует 3 неделям после завершения терапии. 
Д: день; ПД: повседневная деятельность. (Источник: адаптировано из Hauth F. et al, 
2019 [6]. Creative Commons Attribution License: https://creativecommons.org/licenses/

by/4.0/; https://mhealth.jmir.org/2019/7/e12345/).
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Архитектура системы eRAPIDПортал пациента Порталы клиники
Пациент
• Назначен уникальный логин
• Заполняет eRAPID-опросник 
   из дома/клиники через интерфейс 
   элемента «Q-инструмент»

«Q-инструмент»
• Генерирует рекомендации по
   достижению самоконтроля над
   симптомами
• Рекомендует обратиться в клинику
   в случае тяжелых симптомов

Данные пациента
• Ответы, сохраненные 
   под уникальным именем 
   пользователя

База данных 
«Q-инструмент»

Брандмауэр 
клиники

Данные
Передача данных сквозь 
брандмауэр для сохранения 
в защищенной базе данных 
«Q-Store»

Врач
• Получает уведомление о серьезных
   предупреждениях со стороны системы
• Просматривает результаты в графическом 
   и табличном виде

Данные
• Ответы элемента «Q-инструмент», 
   идентифицированные с помощью 
   имени пользователя и интегрированные 
   в базу электронных записей пациента

База данных 
«Q-Store

База EPR 
(электронных 

записей 
пациентов)

Рисунок 3 — Процессинг данных в системе eRAPID. (Источник: адаптировано из 
Holch P, et al. 2018 [11]. Creative Commons Attribution License:  

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/; https://pilotfeasibilitystudies.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s40814-018-0304-6).

в том числе, при онкоурологических, онкоги-
некологических заболеваниях, гастроинтести-
нальных новообразованиях, а также опросни-
ков для регистрации нежелательных явлений 
при заболеваниях тазовых органов у мужчин 
и женщин, расширенной шкале оценки рака 
предстательной железы [12], EORTC-QLQC-30 и 
PR 25 (модуль для оценки предстательной желе-
зы) [11; 13]. В пилотном эксперименте пациен-
ты сообщали о нежелательной симптоматике 
(по крайней мере еженедельно) путем заполне-
ния электронных форм из дома в eRAPID еже-
недельно до 6 недель включительно на протя-
жении терапевтического периода и не более 6 
недель после терапии (всего 12 недель), затем 
на 18 и 24 неделях [11].

Следует отметить, что экспериментальная 
система e-RAPID для задач лучевой терапии 
быстро генерирует рекомендации для пациен-
тов при нежелательных явлениях легкой сте-
пени тяжести и является одним из немногих 
электронных автоматизированных веб-инс-
трументов динамического мониторинга луче-
вой токсичности [11; 14]. Таким образом, сни-
жается нагрузка на врачей, которые получают 
срочное уведомление с просьбой обратить 
особое внимание и оказать помощь в ургент-
ном порядке только в случае тяжелой токсич-
ности. Кроме того, одновременно пополняет-
ся база электронных записей пациентов, что 
значительно облегчает проведение обсерва-
ционных и иных исследований.   
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Можно уверенно полагать, что подобные 
системы способны обеспечить более высокую 
по сравнению с опросниками на бумажных 
носителях приверженность пациентов к акку-
ратному заполнению анкетных форм [14: 15]. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Применение систем ePROMs для оценки не-

желательных явлений и качества жизни, свя-
занных с лучевой терапией, в целом хорошо 
воспринимается пациентами. Продолжают-
ся сравнительные исследования возможных 
преимуществ внедрения ePROMs в отношении 
качества жизни, риска развития серьезных 
осложнений, выживаемости онкологических 
больных. На текущий момент ePROMs мож-
но считать полезным инструментом, 

дополняющим личное общение пациента с 
врачом. В целом инструменты «мобильного 
здравоохранения» представляются особенно 
востребованными в оценке рабочих процес-
сов оказания онкологической помощи, улуч-
шения возможностей специализированного 
противоопухолевого лечения.  

ВЫВОДЫ 
В целом описанные принципы функциони-

рования примеров системы ePROMs — могут 
являться основой для разработки и внедре-
ния новых программных продуктов при даль-
нейшей цифровизации сервисов здравоохра-
нения.
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