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Резюме 

В статье рассматриваются преимущества дистанционного мониторинга артериального давления у пациентов с артериальной гипертензией. 

Многочисленные исследования подтверждают увеличение риска сердечно-сосудистых осложнений даже при незначительном превыше-

нии показателей артериального давления. И наоборот, снижение значений артериального давления даже на 5 мм рт.ст. уменьшает риск 

летального исхода. В этой связи важным аспектом является н е только назначение корректно подобранной антигипертензивной терапии, но 

и дистанционный мониторинг достижения и удержания целевых уровней артериального давления. Диспансерное наблюдение пациентов 

с артериальной гипертензией является эффективным инструментом профилактики сердечно-сосудистых осложнений. Однако, до насто-

ящего времени охват динамическим контролем и достижение целевых показателей артериального давления у пациентов с артериальной 

гипертензией является одним из наиболее проблемных аспектов. Результаты исследований отечественных и зарубежных авторов показы-

вают высокую эффективность применения предлагаемых подходов дистанционного мониторинга артериального давления. Положительные 

результаты в отношении достижения таргетного артериального давления уже через 3 месяца показаны при применении технологии теле-

мониторирования  артериального давления и дистанционном консультировании больных артериальной гипертензией. Особого внимания 

заслуживает технология мобильного здравоохранения (mHealth), которая обеспечивает более гибкую платформу для улучшения самооб-

служивания пациентов. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, дистанционный мониторинг артериального давления, технология мобильного здраво-

охранения, телемедицина

Конфликт интересов

Авторы заявляют, что данная работа, её тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих интересов

*Контакты: Ирина Александровна Стародубцева, е-mail: starodubtsevairina1@gmail.com

*Contacts: Vera N. Larina, е-mail: starodubtsevairina1@gmail.com

ORCID ID: https://orcid.org/0000-000 2-4665-2966



R E V I E W  A R T I C L E S The Russian Archives of Internal Medicine • № 4 • 2021

256 

Источники финансирования

Авторы заявляют об отсутствии финансирования при проведении исследования

Статья получена 02.12.2020 г.

Принята к публикации 28.04.2021 г.

Для цитирования: Стародубцева И.А., Шарапова Ю.А. ДИСТАНЦИОННЫЙ МОНИТОРИНГ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ КАК ИНСТРУ-

МЕНТ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ. Архивъ внутренней ме-

дицины. 2021; 11(4): 255-263. DOI: 10.20514/2226-6704-2021-11-4-255-263

Abstract

This article focuses on the distant blood pressure monitoring for patients with arterial hypertension. As numerous studies show, even slightly elevated 

blood pressure significantly raises the risk of cardiovascular complications. And, vice versa, a 5 mmHg decrease in blood pressure reduces the lethality risk. 

Therefore, it is not enough to prescribe the right medication but also it is of paramount importance to monitor patients’ compliance with the treatment. 

Clinical observation of patients with arterial hypertension is an effective tool for the prevention of cardiovascular complications. However, to date, the 

coverage of follow-up and the achievement of blood pressure targets in patients with arterial hypertension is one of the most problematic aspects. Distance 

monitoring of blood pressure opens more opportunities for the doctor’s involvement, timely assessment and adjustment of the medication. The results 

of domestic and foreign research show high efficacy of the distance blood pressure monitoring. Positive results regarding the achievement of target blood 

pressure after 3 months are shown when using the technology of blood pressure monitoring and distance counseling of patients with arterial hypertension. 

In particular, the article considers the technology of mobile health care (mHealth), which is a more flexible platform for a patient’s continuous self-care.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДН — диспансерное наблюдение, ДДН — дистанционное диспансерное наблю-

дение, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообра-

щения, САД — систолическое артериальное давление, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТМДК — телемонито-

рирование и дистанционное консультирование, ФР — факторы риска, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ЭМЖ — электрон-

ный медицинский журнал, ЭМК — электронные медицинские карты 

В  течение последних 50  лет в  структуре общей 

смертности населения сердечно-сосудистые заболе-

вания (ССЗ) удерживают первое место [1]. Согласно 

эпидемиологическому исследованию ЭССЕ, область 

покрытия которого включала 10  регионов России, ве-

дущую позицию среди факторов риска (ФР) развития 

ССЗ занимает повышенное АД — 33,8% (рис. 1) [2].

По результатам многоцентрового исследования 

MMM17 (MAY MEASUREMENT MONTH 2017) у 46% 

пациентов с  АГ, получавших антигипертензивную 

терапию, не удалось достигнуть контролируемого тар-

гетного АД [3]. 

Неконтролируемая АГ занимает первое место среди 

факторов риска в структуре общей смертности и явля-

ется причиной более 50% случаев возникновения остро-

го нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 

и почти половины случаев ишемической болезни сердца 

(ИБС). С  увеличением систолического артериального 

давления (САД) на 20 мм и диастолического (ДАД) на 

10 мм риск смерти от ССЗ удваивается [4]. 

Рисунок 1. Исследование 

ЭССЕ-РФ: осведомленность 

о наличии АГ, частота 

приема антигипертензивных 

препаратов и контроль АД 

Figure 1. Th e trial ESSE-RF: 

the awareness of the presence of 

arterial hypertension, frequency 

of antihypertensive drugs uses 

and blood pressure control
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Мета-анализ 61 проспективного наблюдательного ис-

следования (1 млн. взрослых лиц, у которых ранее не было 

зарегистрировано сосудистых заболеваний, 12,7  млн. 

человеко-лет) показал, что снижение среднего САД на 

2 мм рт. ст. приводит к снижению риска смерти от ИБС 

и ОНМК на 10% и от других сосудистых причин [5].

Согласно крупному исследованию Ettehad D., et al. 

(2016), при уменьшении САД на 10 мм рт.ст. при началь-

ном уровне 130-139 мм рт.ст. (то есть при достижении на 

фоне лечения уровня САД менее 130 мм рт.ст.) наблюда-

лось  д остоверное снижение риска развития связанных 

с АГ неблагоприятных кардиоваскулярных последствий: 

ИБС — на 12%, инсульта — на 27%, сердечной недостаточ-

ности — на 25%, основных сердечно-сосудистых ослож-

нений — на 13%, смерти от любой причины — на 11% [6].

В  соответствие с  данными Программы Государ-

ственных гарантий, в России в год происходит 43,8 млн. 

вызовов скорой медицинской помощи (СМП), из них, 

согласно результатам работы СМП г. Москвы, на долю 

вызовов по сердечно-сосудистым заболеваниям (ССЗ) 

приходится 18,8%, среди которых 60% составляют ги-

пертонические кризы [7].

Диспансерное наблюдение (ДН) пациентов с  АГ 

является эффективным инструментом профилактики 

сердечно-сосудистых осложнений. Однако, до настоя-

щего времени охват ДН и достижение целевых показа-

телей АД у пациентов с АГ является одним из наиболее 

проблемных аспектов. 

Активные превентивные мероприятия позволяют 

добиться уменьшения риска неблагоприятных сердеч-

но-сосудистых событий, последующей инвалидности 

и смертности населения. 

Основная нагрузка при реализации профилактиче-

ских программ, а также ДН приходится на врачей пер-

вичного звена [8, 9]. В условиях имеющегося кадрового 

дефицита врачей первичного звена можно выделить 

ряд недостатков ДН: недостаточный объем и низкое ка-

чество проведения мероприятия, что может быть свя-

зано, помимо недостатка специалистов, с низким уров-

нем их профессиональных компетенций [9, 10]. 

В связи с чем, актуальными являются вопросы со-

вершенствования методологии ДН больных АГ, как 

в части повышения охвата ДН, так и улучшения каче-

ства проведения ДН (достижение и удержание целевых 

уровней показателей здоровья), снижения числа сер-

дечно-сосудистых осложнений.

Наиболее актуальная и приемлемая модель — модель 

дистанционного наблюдения, направленная на единов-

ременный анализ большого количества пациентов с ис-

пользованием автоматических или полуавтоматических 

механизмов обобщения информации. Дистанционное 

диспансерное наблюдение (ДДН) пациентов теоретиче-

ски может способствовать снижению количества визи-

тов, связанных с обострением заболеваний, а также не-

благоприятных жизнеугрожающих последствий [9].

Следовательно, все большую актуальность приоб-

ретают информационные технологии, включая ДДН, 

для решения проблем первичной и вторичной профи-

лактики [9].

Опыт применения 
дистанционного 
мониторинга артериального 
давления российскими 
исследователями
Для снижения социально-экономического бремени 

НИЗ неинфекционных заболеваний на национальном 

уровне в  рамках международного сотрудничества Са-

ратовские специалисты из научно-исследовательского 

института (НИИ) кардиологии провели исследование, 

предусматривающее применение анализа АД у 97 боль-

ных АГ, находившихся на активном амбулаторном ле-

чении, и 102 пациентов в условиях традиционной ам-

булаторной помощи. Цель исследования заключалась 

в  сравнении клинической эффективности активной 

амбулаторной помощи, поддерживаемой службами ко-

ротких сообщений и мобильной телефонной техникой, 

с  традиционным управлением амбулаторной помо-

щью у больных АГ. В работе анализировались уровень 

АД, массы тела и анамнез курения. В группе активно-

го ведения амбулаторной помощи 35 (36%) пациентов 

с АГ были исключены из исследования в течение года: 

18 пациентов с АГ потеряли интерес к проводимому ис-

следованию, 12 пациентов отказались по техническим 

причинам и  5  пациентов отказались по неизвестной 

причине. По  итогам года наблюдений 48 (77%) паци-

ентов из группы активного лечения достигли целевого 

уровня АД. Это было более чем в 5 раз выше, чем в тра-

диционной группе амбулаторной помощи (р=0,03). От-

ношение шансов достижения и поддержания целевого 

АД у  пациентов активного лечения (группа управле-

ния) составила 5,44; 95% ДИ 3,2–9,9; P=0,005). Внедре-

ние активного управления амбулаторной помощью при 

поддержке службы коротких сообщений и мобильного 

телефона улучшают качество амбулаторной помощи 

больным АГ. Предлагаемая методика является наибо-

лее доступным и недорогим способом перехода от тра-

диционной амбулаторной помощи к активной амбула-

торной помощи для пациентов с АГ (рис. 2) [11].

Для быстрого распространения эффективных инно-

вационных методов в больших целевых группах населе-

ния и/или даже среди всего населения (национальный 

или популяционный уровень) необходимо использо-

вать информационные технологии в здравоохранении 

(электронное здравоохранение). Использование таких 

технологий в  практическом здравоохранении может 

способствовать: 

— повышению медицинской грамотности населения, 

включая целевые группы населения и профильных 

специалистов здравоохранения по инновационным 

методам диагностики, профилактики и  контроля 

НИЗ и их ФР; 

— дистанционному проведению консультаций/конси-

лиумов по оказанию профильной, в том числе вы-

сокотехнологичной медицинской помощи; — мони-

торингу использования клинических рекомендаций 

и  их эффективности по целевым показателям здо-

ровья населения [12].
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Анализ данных, полученных в российских контро-

лируемых клинических исследованиях в  области АГ, 

показал эффективность длительного контроля в дости-

жении таргетных уровней АД [13]. Вместе с тем, в ре-

альной клинической практике одной из важных про-

блем является поддержание целевых значений АД, что 

в первую очередь зависит, как от приверженности па-

циента лечению, так и от взаимодействия с врачом [14].

Именно по этим причинам в большинстве стран на-

блюдается низкий уровень контроля АД [15, 16]. Внедре-

ние в практику телемониторинга способно решить про-

блему поддержания АД в  допустимых пределах. В  этой 

связи широкое распространение получило развитие дис-

танционного мониторинга АД в домашних условиях [17].

Несомненные достоинства применения техноло-

гии телемониторирования АД представлены в  пилот-

ном исследовании Ионова М.В. и соавт., проводимого 

на базе ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава 

России. Кардиологи проанализировали эффективность 

достижения таргетного АД и  пациент-ориентирован-

ные конечные точки при телемониторировании АД 

и дистанционном консультировании (ТМДК) больных 

АГ. В ходе исследования использовались специальные 

программы ТMДК с продолжительностью наблюдения 

каждые 3 месяца от 1 мес. до 1 года (при этом первый 

и последний визиты были обязательны). Большинство 

пациентов выбрали 3-месячный период наблюдения. 

Через 3 месяца в группе ТМДК зафиксировали значи-

мое уменьшение «офисного» САД и ДАД по сравнению 

с группой контроля (p=0,002). К концу наблюдения по-

казатели по СКАД в группе ТМДК снизились с 142 ± 17 

до 128 ± 12 мм рт. ст. (САД), и с 88 ± 8 до 79 ± 6 мм рт.ст. 

(ДАД). Таким образом, достигнуто снижение САД на 

–14 ± 10 мм рт. ст. (95% ДИ [-11 до –17], r = 0,819, р < 

0,0001) и ДАД на –9 ± 6 мм рт.ст. (95% ДИ, [-7 до –11], 

r = 0,647, р <0,0001) (рис.  3). Кроме того, отмечалось 

уменьшение степени тревоги и  депрессии, согласно 

Госпитальной шкале тревоги и  депрессии (Hospital 

Anxiety and Depression Scale, HADS), и  как следствие, 

общего состояния больных. Таким образом, удобная 

в применении, надежная методика ТМДК для пациен-

тов с неконтролируемой АГ эффективнее стандартно-

го подхода в рутинной клинической практике. Вместе 

с  тем авторами отмечено, что для широкого внедре-

ния необходимо принятие дополнительных решений: 

включение телемедицинских консультаций в оплату из 

фондов обязательного (ОМС) и добровольного (ДМС) 

медицинского страхования, обеспечение удаленной 

консультативной помощью пациентов в  отдаленных 

районах и  в стабильном состоянии, но с  необходимо-

стью регулярных повторных визитов, а также создание 

юридической базы для использования телемедицины 

в клинической практике [18]. 

В  научной литературе, кроме дистанционной пе-

редачи физиологических данных, рассматриваются 

условия их последующей коррекции медицинским 

персоналом по телефону. Более того, все большее рас-

пространение получает дистанционное консультиро-

вание больных с целью профилактики [19]. 

В  ФГБУ «Национальном медицинском исследова-

тельском центре терапии и  профилактической меди-

цины» Минздрава России Концевая А.В. с соавт. (2017) 

построили математическую модель социально-эко-

номической эффективности дистанционного мони-

торинга АД в  регионе численностью 1  млн. человек. 

По  результатам моделирования, применение техноло-

гии мониторинга АД позволило бы предотвратить до 

1 940 смертей за 5 лет при 90% охвате дистанционным 

мониторингом пациентов с АГ, а при 30% охвате –уда-

лось бы сохранить 645 жизней [20].

Рисунок 2. Схема системы информационных технологий с SMS и мобильным телефоном для активного 

управления амбулаторным наблюдением 
Примечание: IP server — IP сервер; PC — персональный компьютер; AH patient — пациент с АГ; sms-requests — смс-запросы; sms answers — смс ответы; physician — 

врач; call — звонок

* Только для пациентов с артериальной гипертензией (АГ), которые не предоставили данные. IP, интернет-протокол; ПК, персональный компьютер

Figure 2. Scheme of information technology system with SMS and mobile phone technology for active ambulatory care 

management. 
Note: * Only for arterial hypertension (AH) patients who did not return the data. IP, internet protocol; PC, personal computer
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В исследовании Бубновой М.Г. с соавт. (2019), вклю-

чавшем 342 пациента с АГ, в группах больных с исполь-

зованием динамического дистанционного наблюдения 

определялись статистически значимые преимущества 

по количеству вызовов скорой и  неотложной помо-

щи, количеству госпитализаций, времени нахождения 

на больничном листе. Через 12 мес. в основной группе 

целевой уровень АД был достигнут у 92,2% пациентов, 

в контрольной группе — лишь у 43,3% [21]. 

Следовательно, отечественный опыт применения 

технологии дистанционного мониторинга АД демон-

стрирует ряд преимуществ: увеличивает долю пациен-

тов с АГ, достигших целевые цифры АД, повышает при-

верженность к  лечению, сокращает сроки временной 

нетрудоспособности и  госпитализации, что экономи-

чески целесообразно, прежде всего, за счет сокращения 

обращений за медицинской помощью и  сохранения 

трудовых ресурсов в экономике [20]. Исходя из эконо-

мического анализа рациональности применения дис-

танционного мониторинга АД в  РФ, можно сделать 

вывод, что проект следует рассматривать не только как 

эффективный, но и  быстроокупаемый, в  полной мере 

реализуемый силами регионального уровня [20]. 

В  настоящее время существуют некоторые слож-

ности, с  которыми приходится сталкиваться при ак-

тивном внедрении технологии дистанционного мо-

ниторинга АД в  клиническую практику. Несколько 

электронных медицинских услуг предложено для реше-

ния проблемы мониторинга. Хотя они более ориенти-

рованы на пациента и часто эффективны, все же нуж-

даются в  проводных подключениях к  персональному 

компьютеру с доступом к сети Интернет и навигацией, 

что значительно сокращает возможности для многих 

пожилых пациентов [21]. 

Зарубежные технологии 
дистанционного 
мониторинга артериального 
давления 
Постоянный контроль на весь период наблюдения 

за пациентами с  АГ может обеспечить технология мо-

бильного здравоохранения (mHealth  — mobile Health), 

которая обеспечивает более гибкую платформу для 

улучшения самообслуживания больных. Всемирная ор-

ганизация здравоохранения (ВОЗ) относит технологию 

мобильного здравоохранения (mHealth) как к медицин-

ской практике, так и к практике общественного здоро-

вья. Приложение mHealth поддерживается мобильными 

устройствами, такими как мобильные телефоны, устрой-

ствами для наблюдения за пациентами, персональными 

цифровыми помощниками и  другими беспроводными 

средствами [22]. Кроме того, Американская ассоциация 

телемедицины (ATA) рассматривает мобильное здраво-

охранение как форму телемедицины [23]. 

Успех использования приложения mHealth напря-

мую зависит от устойчивости соблюдения графиков 

мониторинга и  предписанных процедур лечения [24]. 

Исследования группы ученых Университета Торонто 

(Канада) показали, что не только при АГ, но и других 

хронических состояниях, применение mHealth способ-

ствовало улучшению показателей, отражающих общее 

состояние обследуемых [25]. 

Известно, что для точной диагностики АГ реко-

мендовано неоднократное измерении АД, что проде-

монстрировано в  исследовании группы американских 

ученых [26]. В  работе пациентов рандомизировали на 

три группы. В  каждой группе предлагалось осущест-

влять запись результатов измерения АД в электронный 

Рисунок 3. Показатели «офисного» и домашнего артериального давления в исследуемых группах 
Примечание: оСАД — «офисное» систолическое артериальное давление; оДАД — «офисное» диастолическое артериальное давление; ТМДК — телемониторирование 

артериального давления и дистанционное консультирование; СКАД — самостоятельный контроль артериального давления

Figure 3. Th e indicators of «offi  ce» and home blood pressure in the study groups
Notes: of SBP — «office» systolic blood pressure; oDBP- «office» diastolic blood pressure; TMDC — telemonitoring of blood pressure and distance consultation; SMBP — self-

monitoring of blood pressure. * before — исходно, in 3 months — через 3 месяца 

1 — TMDC oSBP; 2 — TMDK oDBP; 3 — control group oSBP; 4 — control group oDBP; 5 — syst. SMBP; 6 — diast. SMBP
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медицинский журнал (ЭМЖ). Во  второй и  третьей 

группах для связи с пациентом в качестве напоминания 

использовали SMS (Short Message Service) сообщения, 

в  том числе, с  обратной связью, с  просьбой прислать 

результаты измерения АД. В  сообщении рекомендова-

ли сделать 14 измерений АД. Среди 121 пациента 14 из-

мерений провели чаще в  группе с  обратной связью по 

сравнению с первой и второй группами. По результатам 

исследования установлено, что двунаправленный авто-

матизированный обмен текстовыми сообщениями явля-

ется эффективным способом сбора данных, касающихся 

АД пациента. Только напоминания на основе текстовых 

сообщений  — эффективный способ стимулирования 

пациентов для регистрации измерений АД [26].

Электронные медицинские карты (ЭМК) и  интел-

лектуальные компьютерные системы оказывают все 

большее влияние на устоявшиеся подходы в медицине 

[27]. В итоге, комбинация больших электронных меди-

цинских карт (ЭМК) и компьютерного анализа позво-

ляют автоматизировать сбор информации, обобщение 

данных и обратную связь с клиницистом. Эти системы, 

организованные в  виде сложных сетевых «облачных» 

структур, позволяют обмениваться данными с исполь-

зованием в  том числе мобильного онлайн-доступа. 

Вполне вероятно, что эти подходы будут все сильнее 

оказывать влияние на медицинское образование. Так 

как умные компьютерные системы способны анализи-

ровать огромное количество данных и делиться резуль-

татами анализа с  поставщиками, фокус медицинской 

подготовки может сместиться в лучшую сторону. Будут 

сформированы рекомендации по использованию элек-

тронных систем для лечения пациентов. С учетом вли-

яния технологий обработки данных на многие аспекты 

повседневной жизни, адаптированные в  медицинской 

среде компьютерные технологии будут влиять на моде-

ли взаимоотношений между врачом и пациентом, что 

принесет потенциальную пользу, как отдельным паци-

ентам, так и большим группам. 

Вместе с тем, зарубежные исследователи также от-

мечают ограничения в вопросах внедрения дистанци-

онного мониторинга АД в практическую деятельность. 

Клиническое принятие решений зависит от сложных 

человеческих факторов и  личного предпочтения. Ве-

роятно, что в  краткосрочной перспективе подходы 

с  автоматизированным сборам данных и  машинному 

обучению будут играть в  основном вспомогательную 

роль при взаимодействии врача и  пациента [27]. При 

повышении АД mHealth улучшил приверженность па-

циентов к антигипертензивной лекарственной терапии 

и способствовал снижению АД [27]. 

McGillicuddy J.W., et al. (2013) провели исследование, 

в котором наблюдали за 20 участниками в течение 3 ме-

сяцев с  использованием прототипа мобильного здра-

воохранения. Применялась система самоконтроля АД, 

оценивались приверженность к лечению, удобство ис-

пользования и результаты. По сравнению с контроль-

ной группой, в  интервенционной группе mHealth на-

блюдалось значительное улучшение приверженности 

к терапии и значительное снижение клинического САД, 

измеренного ежемесячно. В ходе трехмесячного испы-

тания врачи произвели больше коррекций антигипер-

тензивной терапии в группе mHealth по сравнению со 

стандартной группой (7 коррекций у 5 пациентов про-

тив 3 коррекций у 3 пациентов) на основе информации, 

представленной в еженедельных отчетах [28]. 

Показатель приверженности (степень соответствия 

поведения пациента рекомендациям врача), ранее опи-

санный CL Russell и  соавт., использовался для оценки 

приема пациентом лекарств в рекомендуемые сроки [29]. 

Приверженность к  лечению значительно увеличилась 

через 3 месяца использования мобильного здравоохра-

нения по сравнению со стандартной медицинской по-

мощью. САД уменьшилось с 138 до 122 мм рт.ст. и ДАД 

с 88 до 81 мм рт.ст. при применении мобильного здра-

воохранения; в группе контроля отмечалось увеличение 

САД со 132 до 139 мм рт.ст. и ДАД со 76 до 79 мм рт.ст. 

через 3  месяца. Ограничения исследования связаны 

с небольшим размером выборки из одного центра [29]. 

Исследование SimCard (SimCard trial, 2015) заклю-

чалось в рандомизированном контролируемом наблю-

дении в  течение года за 2086  пациентами с  высоким 

риском ССЗ в возрасте старше 40 лет, которые сообщи-

ли о наличии ИБС, ОНМК, сахарном диабете или при 

превышении цифр САД ≥160 мм рт.ст. Участника груп-

пы наблюдения находились под мониторингом специ-

алистов здравоохранения с помощью приложения для 

Андроида ежемесячно, ограничиваясь применением 

2 препаратов и коррекции образа жизни. Контрольная 

группа имела доступ к бесплатным лекарствам в цен-

трах первичной медицинской помощи. По  сравнению 

с  группой контроля в  группе сравнения наблюдалась 

более высокая частота (на 25,5%; p <0,001) использо-

вания антигипертензивных препаратов. Кроме того, 

были выявлены достоверные различия при оценке 

вторичных конечных точек: увеличение приема аспи-

рина (17,1%; p <0,001) и уменьшение САД в среднем на 

2,7 мм рт.ст. (р=0,04). Результаты этого многоцентрово-

го исследования показали, что использование мобиль-

ных технологий потенциально полезно для улучшения 

приверженности к лечению среди ограниченных в ре-

сурсах групп населения [30].

Еще в одном исследовании McInnes D.K., et al. (2014) 

рассматривалась возможность использования тексто-

вых сообщений мобильного телефона для ветеранов из 

домов престарелых, чтобы увеличить их привержен-

ность к лечению и снизить количество неявок при посе-

щении врача. Для этого отправляли 2 текстовых сообще-

ния — напоминания 20 участникам исследования перед 

каждым их амбулаторным посещением городского меди-

цинского центра обслуживания ветеранов [31]. Оценка 

включала вопросники до и после визита, открытые во-

просы (интервью) и обзор медицинской документации. 

Вопросы касались социально-демографических харак-

теристик, опыта использования мобильных телефонов 

(как часто), причин для совершения звонков по мобиль-

ному телефону и  отправки текстовых сообщений, пре-

пятствий использования мобильного телефона. Также 

оценивали стоимость и экономическую эффективность 
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при масштабном внедрении. Участники исследования 

были довольны получением текстовых сообщений, име-

ли мало технических трудностей и были заинтересованы 

в  продолжении напоминаний. Наблюдалась тенденция 

к снижению отмены визитов и неявок с 53 до 37 и с 31 до 

25  соответственно (р=0,03). Также отмечалось сниже-

ние госпитализаций в  отделения неотложной помощи 

(р=0,01) и количества госпитализаций от 3 до 0 (р=0,08). 

Исследователи сделали выводы о пользе использования 

текстовых напоминаний для ветеранов. 

Телемедицина в последнее время широко использу-

ется для удаленного и своевременного оказания клини-

ческой помощи, а ее эффективность в лечении наиболее 

распространенных хронических заболеваний показана 

некоторыми исследованиями [32]. Th olomeus — это ин-

тернет-служба телемедицины, прошедшая клиническую 

проверку и  сертифицирована для работы в  контексте 

«Интернет медицины». Служба способствует замкнуто-

му циклу связи между пациентами и лицами, осущест-

вляющими уход, в соответствии с междисциплинарным 

и  многогранными вмешательствами. Доказательства 

эффективности работы службы собраны за последнее 

десятилетие в 1 471 учреждении здравоохранения. До-

кументально подтвердили полезность услуги для улуч-

шения доступа к  медицинской помощи и  улучшения 

скрининга и  лечение АГ, ССЗ, хронической обструк-

тивной болезни легких (ХОБЛ) и  обструктивного ап-

ноэ сна свыше 135 тыс. пациентов. В дополнение к про-

фессиональным диагностическим тестам, приложение 

AndroidTM Th olomeus®, которое использовали 3 654 по-

требителя за последние три года, помогло документи-

ровать высокую распространенность нарушения толе-

рантности к глюкозе, избыточного веса или ожирения, 

дислипидемии или неконтролируемого АД среди поль-

зователей. По  мнению экспертов, использование теле-

медицины в ведении хронических заболеваний в насто-

ящее время характеризуется высокой разнородностью 

решений, часто не подкрепленных надежными доказа-

тельствами клинической эффективности и  безопасно-

сти. Решение, которое предлагает служба Th olomeus®, 

удовлетворяет текущим рекомендациям программного 

обеспечения как медицинского устройства [32]. На се-

годняшний день отмечено активное использование 

Th olomeus® на территории Италии. Возможно, положи-

тельный опыт итальянских коллег будет способствовать 

активному внедрению проекта на территории России. 

К сожалению, портал пока функционирует на итальян-

ском и английском языках. И это единственное препят-

ствие, которое ограничивает возможности российских 

пациентов активно использовать интернет-службу для 

оценки состояния своего здоровья. 

В  2020  г. Всемирная организация здравоохранения 

объявила пандемию в связи с распространением новой 

коронавирусной инфекции (COVID 19). Пациенты с АГ, 

сахарным диабетом (СД), цереброваскулярными заболе-

ваниями, ИБС и ХОБЛ относятся к группе высокого ри-

ска развития осложнений COVID 19 [33, 34]. Побочным 

эффектом принятых мер, способствующих замедлению 

распространения новой коронавирусной инфекции, 

предусматривающих введение ряда ограничений, яв-

ляется более поздняя обращаемость в  случае развития 

жизнеугрожающих состояний, а также рост госпитали-

заций по поводу, к примеру, АГ или СД [35, 36]. 

Согласно методическим рекомендациям консенсуса 

экспертов Российского Общества Профилактики Не-

инфекционных Заболеваний, Профильной комиссии 

по терапии и  общей врачебной практике Минздрава 

России и Профильной комиссии по медицинской про-

филактике Минздрава России «Оказание амбулатор-

но-поликлинической медицинской помощи пациентам 

с хроническими заболеваниями, подлежащими диспан-

серному наблюдению в условиях пандемии COVID-19» 

целесообразно предоставление больным высокого ри-

ска развития осложнений в  связи с  АГ персональных 

медицинских изделий (телемедицинских тонометров), 

обеспечивающих беспроводную передачу данных о ре-

зультатах диагностики в  медицинскую организацию, 

учитывая накопленный опыт дистанционного наблю-

дения больных артериальной гипертензией, являющей-

ся главным фактором развития инфарктов, инсультов 

и  других сердечно-сосудистых осложнений. Предо-

ставление пациенту телемедицинского тонометра мо-

жет быть обеспечено посредством курьерской достав-

ки, с привлечением волонтеров, а также медицинскими 

работниками при оказании больному медицинской 

помощи при обострении заболеваний (при обращении 

в  медицинскую организацию, при оказании медицин-

ской помощи на дому, при выписке из стационара, при 

оказании скорой помощи) [37]. 

Заключение
Внедрение дистанционного мониторинга АД позво-

лит значительно улучшить существующую модель диа-

гностики и  лечения больных хроническими заболева-

ниями, повысить количество наблюдаемых пациентов 

на каждом терапевтическом участке без увеличения 

времени на диспансерное наблюдение, а  также при-

влечь население трудоспособного возраста к проведе-

нию первичной профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний. Применение активного дистанционного 

наблюдения за пациентами с  АГ, получающих анти-

гипертензивную терапию (как в  отечественной, так 

и зарубежной практике) способствует достижению це-

левых значений АД с  последующим контролем за по-

казателями здоровья, а также своевременно оказывать 

медицинскую помощь.

Полученные данные демонстрируют улучшение 

приверженности пациентов к антигипертензивной те-

рапии на фоне дистанционного контроля АД, а также 

повышение удовлетворенности населения качеством 

оказания медицинской помощи.

Опыт зарубежных клиницистов доказывает высо-

кую эффективность использования технологии мо-

бильного здравоохранения mHealth при дистанци-

онном мониторинге АД  пациентов с  АГ, акцентируя 

внимание на непрерывное взаимодействие с  врачом 

посредством обратной связи. Клинико-экономические 
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исследования, в  том числе с  использованием матема-

тического моделирования, обосновывают экономиче-

скую целесообразность широкого внедрения дистанци-

онного мониторинга в  клиническую практику за счет 

снижения частоты сердечно-сосудистых осложнений, 

и как следствие, снижение расходов на неотложную по-

мощь, госпитализацию и реабилитацию. 
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