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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из ключевых проблем отечественной си-

стемы здравоохранения на территории Российской Федерации. Высокий процент летальности и повтор-

ных госпитализаций, региональная асимметрия демографических показателей, низкая приверженность

пациентов лечению, кадровый дефицит и проблемы амбулаторно-поликлинического звена обусловлива-

ют необходимость улучшения менеджмента у данной категории больных. Решение перечисленных задач

требует комплексного подхода, который может обеспечить внедрение электронного здравоохранения

(E-health) на всех этапах оказания медицинской помощи пациентам с ХСН. E-health, которое включает

в себя телемедицину (мобильное здравоохранение, дистанционный мониторинг, телефонный опрос, эле-

ктронные платформы, приложения), технологии искусственного интеллекта, социальные медиа может

являться ведущим инструментом в оптимизации наблюдения и лечения пациентов с ХСН, однако его

масштабное внедрение в настоящее время ограничено как существующим нормативно-правовым регули-

рованием, так и отсутствием доступных технологий для пациентов. В статье представлены основные ин-

струменты электронного здравоохранения, которые могут быть использованы в настоящее время, а так-

же определены основные перспективы развития данного направления у пациентов с ХСН.
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Поиск эффективного менеджмента в от-

ношении пациентов с хронической сердеч-

ной недостаточностью (ХСН) является од-

ной из ключевых проблем этапа отечествен-

ного развития кардиологии [1]. Значитель-

ный рост пациентов с ХСН, c 4,9% (1998 г.)

до 10,2% (2014 г.), в абсолютных значениях

с 7 188 000 до 14 919 000 человек, более чем

трехкратное увеличение пациентов с III–IV

функциональным классом, с 1 760 000 до

5 997 000, еще более остро ставит вопрос об

улучшении организации лечения и наблюде-

ния за данной категорией пациентов [2, 3].

Предпосылки и ключевые вопросы модер-

низации менеджмента у пациентов с ХСН:

1. Каждая госпитализация увеличивает

риск смерти.

2. 40% госпитализаций возникают из-за

нарушения диеты или неправильного при-

ема препаратов.

3. Уязвимость первых 30 дней после вы-

писки.

4. Низкая приверженность к лечению.

Феномен ускользания эффективности ле-

чения больных ХСН.

5. Региональная асимметрия смертнос-

ти и регоспитализации в зависимости от

субъекта Российской Федерации.

6. Наблюдение в амбулаторно-поликли-

ническом звене пациентов с ХСН врачами

различных специальностей (кардиолог, те-

рапевт, врач общей практики) [1–5].

Решение вышеописанных проблем мо-

жет заключаться в полноценном примене-

нии различных методик электронного

здравоохранения у пациентов с ХСН.

В структуре электронного здравоохра-

нения выделяют:

1. Телемедицина, включая мобильное здра-

воохранение (дистанционный мониторинг,
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телефонный опрос, электронные платфор-

мы, приложения).

2. Технологии искусственного интел-

лекта.

3. Социальные медиа [6, 7].

В представленной статье рассмотрено

текущее состояние применения телемеди-

цинских технологий, включая мобильное

здравоохранение, у пациентов с ХСН,

а также ближайшие перспективы развития

данной области.

Телемедицинские технологии – инфор-

мационные технологии, обеспечивающие

дистанционное взаимодействие медицин-

ских работников между собой, с пациента-

ми и/или их законными представителями,

идентификацию и аутентификацию ука-

занных лиц, документирование совершае-

мых ими действий при проведении конси-

лиумов, консультаций, дистанционного

медицинского наблюдения за состоянием

здоровья пациента [8].

Телемедицинское консультирование –

это процесс дистанционного обсуждения

конкретного клинического случая с целью:

поддержки в принятии качественного

и оптимального клинического (диагности-

ческого) решения для оказания экстрен-

ной, неотложной или плановой медицин-

ской помощи; интерпретации диагности-

ческих данных; управления процессом

оказания медицинской помощи [8].

Правила применения телемедицинских

технологий при организации и оказании

медицинскими организациями государст-

венной, муниципальной и частной систем

здравоохранения медицинской помощи

определены в Приказе Министерства здра-

воохранения Российской Федерации от

30 ноября 2017 г. № 965н «Об утверждении

порядка организации и оказания медицин-

ской помощи с применением телемеди-

цинских технологий» (далее Приказ

№ 965н). Телемедицинские технологии

применяются в двух основных направле-

ниях, задачами которых являются проведе-

ние консультаций в сегментах «врач–

врач», «врач–пациент». Обе вышеперечис-

ленные стратегии применяются у пациен-

тов с ХСН, однако в данной статье основ-

ное внимание будет сконцентрировано

в отношении сегмента «врач–пациент» [8].

Также в рамках телемедицинского кон-

сультирования пациентам с ХСН может

проводиться дистанционный мониторинг

состояния здоровья.

В структуре электронного здравоохра-

нения существует отдельная группа техно-

логий, которые относят к M-health. Со-

гласно определению профессора Роберта

Истепаняна, M-health «предоставляет ус-

луги здравоохранения посредством мо-

бильных телекоммуникационных уст-

ройств» [7]. Отдельного нормативно-пра-

вового акта, регулирующего мобильное

здравоохранение в Российской Федерации

в настоящее время не существует, однако

часть аспектов применения M-health опи-

сана в Приказе № 965н.

Основными задачами M-health являют-

ся: расширение доступа к качественным

медико-санитарным услугам, обеспечение

снижения преждевременной смерти от не-

инфекционых заболеваний, повышение

глобальной безопасности в области здраво-

охранения. Мобильное здравоохранение

достаточно эффективно применяется у па-

циентов с ХСН, хотя набор технических

решений для такой сложной категории па-

циентов до сих пор недостаточно широк.

В настоящее время сегмент M-health для

пациентов с хроническими заболеваниями

(в том числе для пациентов с сердечно-со-

судистыми заболеваниями (ССЗ)) не на-

столько развит, как сектор мобильной про-

филактики болезней, однако данный факт

является значительной зоной роста систе-

мы здравоохранения. При этом все мо-

бильные решения, которые будут разрабо-

таны и предложены пациентам с ССЗ,

должны быть созданы и внедрены на осно-

вании принципов доказательной телеме-

дицины.

Социальные медиа, являясь также инст-

рументом электронного здравоохранения,

могут играть значительную роль в улучше-
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нии информированности пациентов о сво-

ем заболевании. В связи с активным разви-

тием социальных сетей на территории Рос-

сийской Федерации все больше професси-

ональных медицинских сообществ создают

специальные образовательные аккаунты

для пациентов. Таким ярким положитель-

ным примером является медико-социаль-

ный проект «Вместе за здоровые сердца»,

инициированный в 2019 г. Национальным

медицинским исследовательским центром

кардиологии при поддержке Российского

кардиологического общества [9]. Однако,

по мнению авторов статьи, социальные ме-

диа могут являться лишь дополнением

к телемедицинским консультациям и тех-

нологиям M-health.

Эффективность различных телемеди-

цинских технологий изучается достаточно

давно. Однако до сих пор класс доказатель-

ности всех телемедицинских технологий

у пациентов с ХСН не определен. В евро-

пейских рекомендациях от 2016 г. по диа-

гностике и лечению острой и хронической

ХСН указано, что последние исследования

в области электронного здравоохранения,

и в частности дистанционного мониторин-

га, не показали его эффективности, что

может быть связано с отсутствием единого

методологического подхода к методам его

проведения [10]. Из всех вышеперечислен-

ных технологий электронного здравоохра-

нения вопрос о широком применении дис-

танционного мониторинга стоит острее

всего, так как в 2016 г. было опубликовано

исследование, не доказавшее его эффек-

тивность у пациентов с ХСН [11].

Впервые Кокрейновский систематичес-

кой анализ, посвященный эффективности

телемедицинских технологий у пациентов

с ХСН, был проведен в 2010 г. [12]. Данное

исследование подтвердило преимущества

дистанционного наблюдения при помощи

телемедицинских технологий и телефон-

ного опроса перед стандартным ведением

пациентов с ХСН. Целью работы являлась

оценка эффективности телемониторинга

и структурированного телефонного опроса

у пациентов с ХСН. В исследование было

включено 25 рецензируемых научных

публикаций (n = 8323) и 5 абстрактов

(n = 1482). В результате статистического

анализа было выявлено, что телемонито-

ринг привел к снижению смертности от

всех причин (р < 0,0001). При этом и те-

лемониторинг, и структурированный теле-

фонный опрос улучшали качество жизни

и снижали затраты системы здравоохра-

нения.

В 2015 г. тем же коллективом авторов

был проведен повторный Кокрейновский

анализ изучения эффективности электрон-

ного здравоохранения у пациентов с ХСН,

включающий 43 научные работы – 25 ис-

следований (n=9332) эффективности струк-

турированного телефонного опроса и

18 исследований (n = 3860) эффективности

телемониторинга. Неинвазивный телемо-

ниторинг снизил смертность от всех при-

чин (относительный риск (ОР) 0,80, 95%

доверительный интервал (ДИ) 0,68–0,94;

3740 участников; 17 исследований) и свя-

занные с сердечной недостаточностью гос-

питализации (ОР 0,71, 95% ДИ 0,60–0,83;

2148 участников; 8 исследований). Струк-

турированная телефонная поддержка сни-

зила смертность от всех причин (ОР 0,87,

95% ДИ 0,77–0,98; 9222 участника; 22 ис-

следования) и количество госпитализаций,

связанные с сердечной недостаточностью

(ОР 0,85, 95% ДИ 0,77–0,93; 7030 участ-

ников; 16 исследований). Ни структури-

рованная телефонная поддержка, ни те-

лемониторинг не продемонстрировали

эффективности в снижении риска госпи-

тализаций по всем причинам (структури-

рованная телефонная поддержка: ОР 0,95,

95% ДИ 0,90–1,00; 7216 участников; 16 ис-

следований; неинвазивный телемонито-

ринг: ОР 0,95, 95% ДИ 0,89–1,01; 3332 уча-

стника; 13 исследований). Таким образом,

авторы исследования подтвердили эффек-

тивность телемониторинга, но при этом

выраженность эффекта телемедицинских

технологий значительно снизилась – с 34

до 20% [13].
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Однако в 2016 г. было опубликовано ис-

следование BEAT-HF, отличающееся не

только своими результатами от ранее опуб-

ликованных работ, но и заслуживающее

внимания своим дизайном [11]. С точки

зрения методологии это исследование зна-

чительно отличается от проведенных ранее

[14–16], так как в данной работе было за-

действовано несколько технологий элек-

тронного здравоохранения. В рандомизи-

рованное исследование было включено

1437 пациентов с ХСН старше 50 лет, более

60% больных имели ХСН III–IV функцио-

нального класса. Период наблюдения за

пациентами составил 6 мес.

В начале проекта было проведено обу-

чение пациентов, также в работе были ис-

пользованы технологии передачи данных

с медицинских устройств (вес, артериаль-

ное давление (АД), частота сердечных со-

кращений (ЧСС)), оценка симптомов ХСН

и телефонный опрос, осуществляемый ме-

дицинской сестрой. В результате рандоми-

зации было сформировано 2 группы: груп-

па пациентов с ХСН, наблюдение за кото-

рыми осуществлялось при помощи

телемедицинских технологий и группа

контроля, где ведение пациентов проводи-

лось по стандартному алгоритму, принято-

му в клинике. В зависимости от результа-

тов, полученных при дистанционном

мониторинге и выходе показателей наблю-

дения за пределы референсных значений,

пациентам поступал дополнительный те-

лефонный звонок, и при необходимости

выдавалось направление в стационар.

По данным работы не было выявлено

различий между наступлением первичной

конечной точки, смерти в течение 6 мес,

риске повторных госпитализаций в тече-

ние первых 30 дней между группами дис-

танционного мониторинга и группой кон-

троля. Дополнительный анализ исследова-

ния выявил, что результаты зависят от

приверженности к рекомендациям по мо-

ниторингу у пациентов с ХСН. Больные,

находившиеся под дистанционным наблю-

дением более 50% времени или осущест-

вившие более 50% запланированных теле-

фонных контактов с медицинской сестрой,

реже госпитализировались (41,3 и 61,1%

соответственно; p < 0,001). Авторы иссле-

дования пришли к выводу, что широкомас-

штабное применение дистанционного мо-

ниторинга у пациентов с ХСН не может

быть рекомендовано в связи с высокой за-

висимостью результатов данной методики

от приверженности пациента к ним.

Хотелось бы еще раз подчеркнуть, что

до BEAT-HF в научных исследованиях

проводилось сравнение дистанционного

мониторинга и телефонного опроса либо

отсутствовал полноценный контроль за

показателями мониторинга, различалась

методология оценки симптомов, а также

кратность наблюдения за пациентами [1].

В связи с этим методологические различия

научных исследований не позволяют сде-

лать 100% вывод об отсутствии эффектив-

ности телеметрии у пациентов с ХСН.

По мнению авторов данной публика-

ции, эффективность телемедицинских тех-

нологий у пациентов с ХСН может зави-

сеть в значительной степени от менедж-

мента оказания медицинской помощи

у данной категории больных. Почему мы

приходим к таким выводам?

В результате ранее проведенных иссле-

дований была определена связь между вы-

живаемостью, частотой повторных госпи-

тализаций у пациентов с ХСН и специали-

зацией врачей, курирующих этих больных

[17–20]. Так, курация кардиологами обес-

печивает снижение смертности по сравне-

нию с наблюдением данных пациентов

у терапевтов и врачей общей практики [20].

Введение пациентов с ХСН специалистами

по сердечной недостаточности превосхо-

дит аналогичные показатели больных, на-

блюдающихся у кардиологов [4]. Таким об-

разом, курация пациентов с ХСН специа-

листами по сердечной недостаточности

и кардиологами с применением телемеди-

цинских технологий может превзойти по

своей эффективности очный патронаж

данных больных терапевтами и врачами
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общей практики в амбулаторно-поликли-

ническом звене. Более того, в настоящее

время в Российской Федерации сохраняет-

ся ряд проблем в первичном звене здраво-

охранения:

1. Недостаточное назначение базовой

терапии. Так, по данным И.В. Фомина

и соавт., в 2014 г. ингибиторы ангиотензин-

превращающего фермента (иАПФ) были

назначены 69,3% больных, а бета-адрено-

блокаторы (ББ) – 43,3%, комбинация

иАПФ и ББ – 31,7%, петлевые диурети-

ки – 3–4% пациентов [5, 21].

2. Синдром ускользания эффекта тера-

пии – лекарственная терапия после выпи-

ски у пациентов с ХСН в амбулаторно-

поликлиническом звене меняется. По

данным отечественных исследований,

происходит снижение частоты приема

и уменьшение доз принимаемых препара-

тов. Также отмечается отсутствие тактики

титрования препаратов, замена внутри

класса на препараты, которые не рекомен-

дуются при ХСН, нередкой является и си-

туация отмены терапии [5, 21, 22].

3. Недостаточный контроль за целевы-

ми показателями. По данным И.В. Фомина

и соавт., в 2014–2015 г. достижение целево-

го ЧСС было выявлено только у 41,8% па-

циентов с ХСН, а динамика веса в амбула-

торных картах представлена только у 1,2%

больных, показатель эффективного кон-

троля гемодинамики и веса в течение года

составил всего 0,2% среди всех пациентов

с ХСН [4, 5, 21, 22].

Перечисленные факты обеспечивают

высокий риск декомпенсации пациентов

с ХСН, а их сочетание с наблюдаемым

врачебным кадровым дефицитом в стране

создает предпосылки для проведения

широкомасштабного исследования, на-

правленного на внедрение телемедицин-

ских технологий в систему менеджмента

наблюдения и лечения данной категории

больных с последующим масштабировани-

ем в субъектах Российской Федерации [23].

Очень важно подчеркнуть, что текущая си-

туация не столько требует определения

класса эффективности телемедицинских

технологий и дистанционного мониторин-

га у пациентов с ХСН, сколько определяет

необходимость разработки алгоритмов дис-

пансерного наблюдения с применением те-

лемедицинских технологий, эффективных

именно на территории нашей страны. Пер-

спективным направлением E-health также

может являться создание специальной те-

лемедицинской платформы для пациентов

с ХСН, в которой будут реализованы обуча-

ющие программы, общение пациентов

между собой внутри единой системы, кото-

рое будет способствовать повышению

приверженности и к телемедицинским тех-

нологиям, и к лечению в целом. Такие

технические решения могут включать оп-

росники, контролирующие состояние здо-

ровья с возможностью прямой записи

к своему лечащему врачу, что будет обеспе-

чено подключением будущих технических

решений к единому цифровому контуру

здравоохранения страны. Однако практи-

ческая реализация таких проектов затруд-

нена в связи с остро стоящим вопросом го-

сударственной регистрации технических

решений в Росздравнадзоре. В настоящее

время данная процедура по времени и под-

готовке усложнена. При упрощении проце-

дуры регистрации программного продукта

как медицинского изделия для разработчи-

ков откроются значительные перспективы.

Таким образом, внедрение телемеди-

цинских технологий является важной час-

тью будущей модели организации оказа-

ния медицинской помощи пациентам

с ХСН. Однако в настоящее время сущест-

вует ряд ограничений, которые затрудняют

быстрое развитие электронного здраво-

охранения в стране: малое количество ор-

ганизационных моделей и качественно

проведенных исследований в области до-

казательной телемедицины, практически

полное отсутствие тарифов оплаты, кадро-

вый дефицит врачей, владеющих методами

E-health. Перечисленные вопросы требуют

оперативного решения, в том числе и со

стороны научного сообщества.
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