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Цифровое фенотипирование как новый метод 
скрининга психических расстройств
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Резюме. Внедрение информационных технологий неразрывно связано с повышением качества и до­
ступности медицинской помощи, а также с сокращением расходов на медицинские услуги. Цифровое 
фенотипирование является одним из клинических инструментов в сфере информационных техноло­
гий, позволяющих оценить индивидуальный фенотип человека с помощью различных персональных 
информационных устройств, таких как смартфон, планшет, смарт-часы, различные датчики и прочие 
компьютерные средства.

Преимуществом цифрового фенотипирования является возможность получать информацию о со­
стоянии пациента в режиме реального времени, без стационарного и амбулаторного наблюдения и 
даже без активного участия самого пациента, что существенно расширяет возможности скрининга и 
диагностики психических расстройств, а также помогает отследить риски возникновения рецидивов 
и вовремя принять меры для предотвращения обострения заболевания. Информационные технологии 
имеют большие перспективы для использования в научных целях — предоставляют возможность про­
ведения исследований в режиме онлайн, не требующих посещения исследовательских центров, вместе 
с тем позволяют сократить время и расходы на проводимые клинические испытания.

Однако, использование цифрового фенотипирования в научных и клинических целях имеет ряд сво­
их ограничений. Для дальнейшего усовершенствования цифрового фенотипирования в целях скринин­
га психопатологии и последующей оценки состояния пациентов необходима разработка новых психо­
метрических инструментов, применяемых в электронном виде и лишённых недостатков опросников, 
которые применяются в настоящий период. В данном критическом обзоре приведены данные о совре­
менных возможностях и проблемах цифрового фенотипирования, а также о перспективах его развития.
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воохранение
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Digital phenotyping as a new method of screening for mental disorders
Research article
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Summary. The introduction of information technologies is inextricably linked with improving the quality 
and accessibility of medical care, as well as reducing the cost of medical services. Digital phenotyping is one 
of the clinical tools in the field of information technology that allows you to evaluate a person’s phenotype 
using various personal information devices, such as a smartphone, tablet, smartwatch, various sensors and 
other computer tools.
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The advantage of digital phenotyping is the ability to receive information about the patient’s condition in 
real time, without inpatient and outpatient monitoring and even without the active participation of the patient 
himself. This fact significantly expands the possibilities of screening and diagnosis of mental disorders, and 
also helps to track the risks of relapses and take timely measures to prevent an exacerbation of the disease. 
Information technologies have great prospects for use for scientific purposes — they provide an opportunity 
to conduct research online that does not require visiting research centers, while at the same time reducing 
the time and costs of ongoing clinical trials.

However, the use of digital phenotyping for scientific and clinical purposes has a number of limitations. 
For further improvement of digital phenotyping in order to screen psychopathology and subsequent assessment 
of the condition of patients, it is necessary to develop new psychometric tools used in electronic form and 
devoid of the shortcomings of questionnaires that are currently being used. This critical review provides data 
on the current opportunities and problems of digital phenotyping, as well as the prospects for its development..
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В современном мире информационные техно­
логии внедрились во все сферы жизни, а в 
некоторых направлениях даже стали её не­

отъемлемой частью. Развитие цифровых и инфор­
мационных технологий привело к их активному 
использованию в системе здравоохранения в це­
лях улучшения качества и скорости оказываемых 
услуг. Так в медицине появилось отдельное раз­
вивающееся направление — цифровое здравоох­
ранение [16].

Планомерное развитие цифрового здравоохра­
нения связано с повышением качества медицин­
ской помощи за счет использования персонали­
зированного подхода, повышения доступности 
услуг для большего числа граждан и уменьшению 
затрат на медицинские услуги [2], а также с более 
высокой доступностью медицинской информации 
[26]. Перед цифровым здравоохранением ставятся 
следующие задачи: создание новых более удобных 
способов ведения документации, таких как элек­
тронные медицинские карты, [23], а также вне­
дрение телемедицины и других информационных 
технологий для оптимизации терапевтического 
процесса и дистанционного консультирования и 
ведения пациентов [2]. Еще одной важной задачей 
цифрового здравоохранения является улучшение 
диагностики с помощью цифровых технологий и 
развитие систем скрининга и мониторинга за со­
стоянием здоровья пациентов [4], что позволит на 
раннем этапе выделять группы риска, требующие 
медицинского вмешательства.

Новым клиническим инструментом в сфе­
ре информационных технологий, расширяющим 
возможности скрининга и диагностики, являет­
ся цифровое фенотипирование [17]. Цифровое 
фенотипирование — это оценка индивидуаль­

ного фенотипа человека с помощью персональ­
ных цифровых устройств [19]. Данные, собран­
ные цифровыми устройствами, делятся на ак­
тивные, такие как опросы, требующие участия 
субъекта, и пассивные, такие как данные, собран­
ные при согласии индивидуума с датчиков раз­
личных гаджетов, не требующие участия субъ­
екта [18]. Сбор данных происходит преимуще­
ственно с помощью смартфонов, но также ис­
пользуются различные электронные устройства, 
такие как смарт-часы, планшеты и прочие персо­
нальные компьютерные средства [20]. Смартфо­
ны и другие устройства фиксируют как поведе­
ние человека, так и окружающую среду (напри­
мер, сон, освещенность, температуру). Таким об­
разом, данные цифрового фенотипирования мо­
гут способствовать пониманию того, как люди 
ведут себя в режиме реального времени в тече­
ние терапии [20].

Электронные устройства позволяют проана­
лизировать новые данные, которые ранее собрать 
было крайне затруднительно. Предлагая самоо­
просники в цифровом виде, можно отслеживать 
различные симптомы более удобным и менее об­
ременительным способом. Использование пас­
сивных методов сбора информации, таких как 
GPS (Global Positioning System — система глобаль­
ного позиционирования), может пригодиться для 
определения временной мобильности и подвиж­
ности пациентов или программ, распознающих 
голосовые записи, для обнаружения в речи голо­
совых маркеров психопатологии и многое другое. 
Наконец, в последние годы появилась возмож­
ность измерять пульс, проводимость кожи, тем­
пературу и окружающий свет в режиме реально­
го времени [27].

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 4 97

mailto:ohkasyan@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-4658-2195
mailto:yanakov97@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0003-2526-0530
mailto:galina-mazo@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0001-7036-5927


В пом ощ ь п ракт икую щ ем у врач у G uidelines fo r  the p ra c titio n er

Применение цифрового фенотипирования осо­
бенно актуально в области психиатрии, т.к. оно 
открыло новые возможности для последователь­
ного сбора данных о состоянии здоровья, образе 
жизни и клинических характеристиках пациентов 
с психическими расстройствами [11,14]. С помо­
щью новых потоков данных с цифровых датчи­
ков, в сочетании с клиническим наблюдением и 
субъективным самоотчетом, врачи получат боль­
ше информации о состоянии пациента не только 
в режиме стационарной и амбулаторной помощи, 
но и за пределами больничных стен [6]. В связи 
с чем появляется возможность отслеживать ри­
ски возникновения рецидивов заболевания и во­
время оказывать необходимые меры для предот­
вращения обострения, что уменьшит количество 
госпитализаций и нагрузку на стационар, а также 
возместит нехватку медицинского персонала [11].

Более того, использование методов цифрово­
го фенотипирования и применение цифровых 
технологий в научных целях может существенно 
увеличить эффективность проводимых клиниче­
ских испытаний. Цифровые технологии способны 
оптимизировать затраты на проводимые исследо­
вания, существенно сократить время на проводи­
мые испытания, увеличить доступ для тех людей, 
кто находится далеко от исследовательского цен­
тра [9].

Некоторые клинические исследования возмож­
но полностью перевести в цифровой формат, что 
позволит расширить охват участников, сделает 
процесс исследования менее трудоёмким и слож­
ным, чем в традиционных очных подходах, к тому 
же такой подход позволяет уйти от бумажных но­
сителей [21].

Цифровые технологии получили особенно ши­
рокое применение в работе с пациентами с рас­
стройствами настроения и тревожными рас­
стройствами [22,15]. Это связано с тем, что дан­
ные патологии имеют высокое бремя и широко 
распространены среди молодого населения, кото­
рое активно пользуется IT-технологиями и ищет 
помощь в интернете [10]. В исследовании Faurholt- 
Jepsen M. et al. проводилось наблюдение за состоя­
нием пациентов с биполярным аффективным рас­
стройством, где собирались данные о продолжи­
тельности сна, социальной и физической актив­
ности, проводилась оценка настроения по самоо­
просникам [3]. Проводимые работы на пациентах 
с расстройствами настроения показали, что аф­
фективные колебания при биполярном расстрой­
стве коррелирует с определенными изменениями 
в использовании мобильного телефона. Результа­
ты свидетельствуют о возможности применения 
пассивно собранных метаданных клавиатуры для 
обнаружения и отслеживания нарушений настро­
ения [29].

В работе Kleiman E.M. et al. проводился мо­
ниторинг суицидальных мыслей и суицидального 
поведения пациентов [13]. Были сделаны выводы 
о том,что мониторинг в режиме реального време­
ни — это лучший способ понять природу суици­
дальных мыслей и суицидального поведения [13].

Так же имеются результаты пилотного исследова­
ния Barnett I. et al. по прогнозированию рециди­
вов у пациентов с шизофренией. [8].

Использование методов цифрового фенотипи- 
рования также имеет перспективы в области фун­
даментальных исследований. В 2016 г. в Hyde C.L. 
et al. опубликовали результаты самого большо­
го на тот момент полногеномного ассоциативно­
го исследования депрессии. Авторы использова­
ли базу данных генетической компании 23andMe 
(США), где было собрано 75607 геномов лиц, ко­
торые сами сообщили в результате он-лайн опро­
са о наличии у них диагноза депрессии, и 231747 
геномов здорового контроля [7]. Кроме того, был 
проведён мета-анализ полученных и уже опубли­
кованных результатов других полногеномных ас­
социативных исследований у пациентов с депрес­
сией и выявлено 17 однонуклеотидных полимор­
физмов в 15 геномных локусах, достоверно свя­
занных с риском развития депрессии.

Перспективы развития

Ключевой особенностью цифрового фенотипи- 
рования является то, что сбор информации о па­
циентах проходит без непосредственного присут­
ствия врача, а в обычных пациента условиях [24]. 
Проблема использования в научных и практиче­
ских целях цифрового фенотипирования касает­
ся в первую очередь ограничений самих психо­
метрических инструментов [5, 25]. Данные огра­
ничения могут включать: изучение только теку­
щего состояния респондента (но не предыдущею 
историю психопатологии), направленность преи­
мущественно только на одно патологическое со­
стояние, субъективный выбор исследуемых сим­
птомов создателями опросников и др [12, 28]. В 
связи с этим критически важным моментом яв­
ляется использование релевантных инструментов 
для скрининга психических расстройств, оценки 
тяжести психопатологических нарушений и даль­
нейшего сбора информации о течении заболева­
ния и эффектах терапии.

Для повышения практической и научной реле­
вантности цифрового фенотипирования необхо­
димо использовать валидные психометрические 
инструменты, которые должны соответствовать 
следующим критериям:

-  Иметь формат самоопросника в электронном 
(цифровом) виде;

-  Базироваться на диагностических критериях 
DSM-5/МКБ-П;

-  Структура скринигового инструмента долж­
на включать дополнительные релевантные кли­
нические характеристики, имеющие практическое 
значение (возраст манифеста, семейный анамнез 
и др.) и повышающие точность скрининга;

-  Возможность оценивать не только текущее 
состояние респондента, но и оценку его состоя­
ния в течение жизни.

-  Имели структуру “древа” вопросов, которая 
бы позволила проводить скрининг сразу несколь­
ких расстройств.
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-  Возможность количественной оценки катего­
риальной и количественной оценки результатов.

На настоящий момент нет валидизированных 
инструментов на основе DSM-5/МКБ-П для элек­
тронного фенотипирования пациентов, оценива­
ющих не только текущее состояние, но и пси­
хические расстройства, которые проявлялись в 
прошлом. Кроме того, психические расстрой­
ства — мультисистемная патология, которая часто 
сочетается с соматическими заболеваниями [1], 
генетическая архитектура которых изучена луч­
ше. Поэтому, помимо фенотипа психических рас­
стройств, необходимо собирать как можно боль­
ше данных о других болезненных состояниях и 
показателях здоровья.

Стоит также учесть тот факт, что большинство 
научных исследований имеют поперечный дизайн 
и ограничиваются одним визитом пациента, что 
сильно уменьшает возможности для проведения
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