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каждый день, не мойте многократно руки, если вы не кон-
тактировали с другими людьми, и занимайте себя чем-ни-
будь как можно больше. 
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Прогнозирование рецидива при тяжелых 
психических расстройствах с помощью смартфонов: 
путь к персонализированной профилактике 
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Представьте приложение для смартфона, которое знает, 
когда у пациента возрастает риск рецидива алкогольной за-
висимости, основываясь на данных геолокации, указываю-
щих на близость к магазину спиртных напитков, и опросах 
в режиме реального времени, предполагающих повышен-
ную тягу. Смартфон выявляет этот неминуемый риск, 
предупреждает врача, и пациент получает персональную 
запись к врачу в течение нескольких минут. Это не звучит 
футуристично в 2020 г., как и десять лет назад, когда было 
проведено описанное выше исследование Alcohol - Compre-
hensive Health Enhancement Support System (A-CHESS)1. 
Десять лет спустя системы прогнозирования рецидивов с 
помощью смартфонов являются катализаторами смены па-
радигмы в области психического здоровья, которая еще бо-
лее ускоряется в связи с пандемией COVID-19. Поскольку 
эти подходы обеспечивают возможность динамического 
моделирования риска, персонализированная профилакти-
ческая помощь становится более достижимой. 
Данные о прогнозе рецидивов с помощью смартфонов 

при основных психических расстройствах, впечатляют. Се-
годня можно построить динамические цифровые прокси 
для симптомов, функционирования, когниций и физиологи-
ческих функций, используя смартфоны и носимые устрой-
ства – часто называемые цифровым фенотипированием2. 
Например: пассивные данные смартфона от датчиков, та-
ких как глобальная система позиционирования (GPS), мо-
гут информировать о местоположении; акселерометр –  
о сне; данные опросов (часто называемых методами выбор-
ки переживаний) могут фиксировать симптомы в реальном 
времени; метаданные взаимодействий с телефоном могут 
характеризовать когнитивные способности; а данные от но-
симых устройств могут информировать о физиологиче-
ских показателях. 
Сбор этих разнообразных потоков данных вполне осуще-

ствим. Открытые и бесплатные платформы, такие как 
mindLAMP, позволили командам по всему миру участво-
вать в этой работе2. В исследованиях, использующих раз-
личные комбинации этих цифровых потоков данных, пока-
зана клинически действенная оценка риска рецидива при 
шизофрении3, депрессии4, биполярном расстройстве5 и за-
висимостях от психоактивных веществ1. Кроме того, дан-
ные о разговорной и письменной речи, а также об исполь-

зовании социальных сетей (часто доступных через смарт-
фоны) также улучшают прогнозирование рецидивов. По 
крайней мере с 2018 г. предпринимаются попытки прогно-
зирования попыток самоубийства в США с помощью обра-
ботки текстов на естественном языке в режиме реального 
времени6. 
Успех в точной оценке риска рецидивов обнадеживает и 

подчеркивает необходимость дальнейших исследований в 
данной области в направлении изучения прогностической ва-
лидности и воспроизводимости. Недавний обзор в области 
профилактики самоубийств показал, что даже хорошая об-
щая точность классификации (classification accuracy) суще-
ствующих моделей оценки риска самоубийств по-прежнему 
дает прогностическую валидность менее 1%7. Прогностиче-
ская валидность моделей прогнозирования рецидивов с помо-
щью смартфонов остается непроверенной, но целевые пока-
затели для обеспечения воспроизводимости, включая до-
ступность данных, стандарты и методы, уже появились. 
Доступность данных со смартфонов постоянно меняется, 

поскольку Apple и Google (которые контролируют более 
99% операционных систем смартфонов в мире) ежегодно 
меняют доступные источники данных в связи как с техни-
ческими аспектами, так и соображениями конфиденциаль-
ности. Например, в июне 2020 г. Apple и Google объявили, 
что доступ к данным Bluetooth (которые могут быть ис-
пользованы для определения социального контекста – 
ключевого элемента во многих моделях рецидивов) станет 
ограниченным из-за растущей обеспокоенности, связан-
ной с конфиденциальностью данных. Балансирование 
между этическими аспектами использования данных и 
рисками скрытого слежения согласно этой работе требу-
ет усиленного внимания. В отношении доступных потоков 
данных различия в датчиках, моделях телефонов и брен-
дах часто приводят к различающимся показателям для од-
ной и той же модели поведения, что создает необходи-
мость контроля характеристики устройств стандартизи-
рованным способом. 
Кроме того, предполагая ситуацию, когда все датчики 

смартфона собирают данные с частотой 10 Гц, теоретиче-
ски для одного пациента за один месяц может быть сгене-
рировано до 65 ГБ данных. Надлежащее использование ста-
тистических методов имеет решающее значение, посколь-
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ку ложные выводы должны считаться нормой при таком 
объеме цифровых данных. Обмен данными (что является 
непростой задачей, учитывая личный и опознаваемый ха-
рактер данных цифрового фенотипирования) будет иметь 
решающее значение для достижения успеха, новые попыт-
ки в духе проекта openfMRI (см. https://openfmri.org) не-
обходимы. Чтобы избежать систематических ошибок в 
этих новых моделях риска рецидива, которые, как вы-
ясняется, присущи некоторым медицинским алгоритмам, 
неправильно распознающим расу8, потребуются разнооб-
разные и репрезентативные исследования. 
Очевидным следующим шагом является тщательная 

оценка проностической валидности, воспроизводимости и 
клинической применимости моделей прогнозирования ре-
цидивов с помощью смартфонов. Многие современные мо-
дели не используются в медицинской практике, так как они 
основаны на статических факторах риска (например, воз-
раст и пол) и объясняют небольшой процент дисперсии ре-
цидивов. Несмотря на то, что существуют некоторые слож-
ные модели, учитывающие факторы, изменяющиеся во 
времени, они часто построены на предположении, что про-
цессы психического здоровья эргодичны, то есть что дан-
ные группового уровня обобщаемы для индивидуума9.  
В прошлом, когда сбор данных на индивидуальном уровне 
был ограничен, это предположение было необходимым, но 
теперь оно считается неверным9. 
Учитывая получение доступа к беспрецедентным объе-

мам данных, которые возможно получать на протяжении 
нескольких лет на индивидуальном уровне, методы, ис-
пользуемые для анализа этих данных, должны развиваться 
вместе с технологией, позволившей использовать этот по-
тенциальный источник данных. Цифровое фенотипирова-
ние дает возможность для развития нового поколения моде-
лей прогнозирования рецидивов, которые не будут подвер-
жены эргодическим ошибкам, и могут сделать персонали-
зированную профилактическую психиатрию реальностью. 
Сейчас эта реальность становится все ближе, поскольку 

пандемия COVID-19 способствовала применению телеме-
дицины в практике и использованию данных со смартфо-
нов. Поскольку пациенты больше не могут заполнять опро-
сы на бумаге и передавать их врачам, использование ре-
зультатов, отправляемых пациентами с помощью компью-
теров и смартфонов, стало необходимым в повседневной 
медицинской практике. Учитывая, что барьеры, препят-
ствующие использованию данных со смартфонов, продол-
жают падать, а количество доказательств их пользы про-
должает расти, фактически вопрос стоит не в том, когда, а 
в том, как данные для прогнозирования рецидивов будут ис-
пользоваться. 
Легко представить идеальный вариант прогнозирования 

рецидивов с помощью смартфонов, как это описано в иссле-
довании A-CHESS, но необходимо учитывать более широ-
кий спектр реалий. Осенью 2019 г. появилась концепция ис-
пользования смартфонов для прогнозирования не рецидивов, 
а насилия среди людей с психическими заболеваниями. Эта 
идея вызвала опасения с точки зрения этики, целесообразно-
сти и стигматизации, но подчеркивает, как легко кажущееся 
благо может стать потенциальной ответственностью. 
Еще одна задача заключается в том, как системы здраво-

охранения будут реагировать на данные о прогнозе рециди-
ва со смартфона. Рецидив может возникнуть в 2 часа ночи 
в воскресенье утром, и команда клиницистов может быть 
предупреждена в то же время. Решение заключается в раз-
работке новых служб, способных реагировать на цифро-
вые данные. Разработка новых служб наряду с новыми тех-
нологиями с использованием инклюзивного, коллаборатив-
ного, итеративного подходов среди всех медицинских спе-

циальностей приведет к решениям, которые позволят пре-
одолеть разрыв между исследованиями и практикой (или 
кодом и клиникой) и предотвратить рецидивы. 
Цифровая клиника завтрашнего дня может отличаться от 

традиционной клиники сегодня. Наши команды в Бостоне, 
Нью-Йорке и Филадельфии проводят пилотные проекты 
цифровых моделей клиник, откуда мы узнали о преимуще-
ствах и проблемах этого направления. При прогнозирова-
нии рецидивов новая технология может предложить пер-
вую линию ответных мер в тот же момент в виде адаптив-
ных вмешательств в структуре поэтапного оказания помо-
щи, что в некоторых случаях устранит необходимость 
срочного личного вмешательства клиницистов. Но всегда 
необходимо поддерживать личную связь с каждым пациен-
том. Например, пациент попал в группу риска возникнове-
ния маниакального эпизода, основываясь на данных со 
смартфона о повышенном уровне активности, но, выйдя на 
связь, он сообщил нам, что он стал давать пользоваться 
своим телефоном соседу по комнате, когда тот работает в 
ночную смену. Это объясняет недостаток сна и повышен-
ную активность, зафиксированную смартфоном, что было 
неверно истолковано как повышенный риск. Полная авто-
матизация вмешательств проблематична, учитывая ложно-
положительные выводы, и скорее должна рассматриваться 
как дополнение к медицинской помощи. 
Персонализированная профилактическая психиатриче-

ская помощь вполне достижима с использованием прогно-
зирования рецидивов с помощью смартфонов. По мере того 
как в следующем поколении исследований будет изучена 
прогностическая валидность, потребности клинической 
практики в этих моделях будет стимулировать появление 
дальнейших инноваций. Сближение этих подходов про-
изойдет в ближайшую декаду, и, вероятно, будет столь же 
быстрым, сколь и преобразующим. 
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