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АННОТАЦИЯ
Современные социальные тенденции (увеличение продолжительности жизни и бремени хронических неинфекционных 
заболеваний, запрос на персонализированный подход в диагностике и лечении) и глобальные политические переме-
ны приводят к системным изменениям в отрасли здравоохранения — оказание качественной медицинской помощи 
в новых условиях требует внедрения актуальных технологических средств. Поэтому на цифровизацию здравоохране-
ния возлагают большие надежды как на пути решения классических отраслевых проблем, так и на нивелирование 
рисков, обусловленных новыми внешними условиями.
Дистанционное мониторирование — это одно из приоритетных направлений цифровизации отечественного здраво-
охранения. Применение данной технологии имеет ряд преимуществ: повышение доступности и качества медицинской 
помощи, оптимизация финансовых затрат, смягчение кадрового дефицита. Дистанционное мониторирование успеш-
но развивается во всем мире в различных направлениях: кардиология, эндокринология, пульмонология, акушерство 
и гинекология, паллиативная медицина, реабилитация пациентов. Появление новых исследований позволяет врачам 
и организаторам здравоохранения максимально точно оценить преимущества и недостатки использования телемеди-
цинских технологий в процессе клинического наблюдения за пациентами с различными нозологиями. Стремительное 
развитие инноваций показало многоаспектность применения данных методик в практической медицине, что обуслав-
ливает необходимость обобщения и систематизации информации о применении дистанционного мониторирования. 
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ABSTRACT
Modern social trends (an increase in life expectancy and the burden of chronic non-infectious diseases, a request for 
a personalized approach to diagnosis and treatment) and global political changes lead to systemic changes in the healthcare 
industry: providing high-quality medical care in new conditions requires the introduction of relevant technological tools. 
Therefore, great hopes are pinned on the digitalization of healthcare both in solving classic industry problems and in leveling 
the risks caused by new external conditions.
Remote monitoring is one of the priority areas of digitalization of domestic healthcare. The use of this technology has several 
advantages: increasing the availability and quality of medical care, optimizing financial costs, and mitigating personnel 
shortages. Remote monitoring is successfully developing worldwide in various fields: cardiology, endocrinology, pulmonology, 
obstetrics and gynaecology, palliative medicine, and patient rehabilitation. The emergence of new research allows doctors 
and healthcare organizers to assess the advantages and disadvantages of using telemedicine technologies as accurately as 
possible in the process of clinical observation of patients with various nosologies. The rapid development of innovations has 
shown the multidimensional application of these techniques in practical medicine, which necessitates the generalization and 
systematization of information on the use of remote monitoring.
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ОБОСНОВАНИЕ
Цифровизация — это одно из приоритетных направле-

ний развития отечественного здравоохранения. С приня-
тием федерального закона от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О вне-
сении изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам применения инфор-
мационных технологий в сфере охраны здоровья»1 в на-
шей стране была официально закреплена возможность 
оказания медицинской помощи дистанционно. На осно-
вании Указа Президента Российской Федерации № 254 
от 6 июня 2019 г. «О Стратегии развития здравоохранения 
в Российской Федерации на период до 2025 г.»2 с целью 
цифровизации отрасли здравоохранения предусматрива-
ется создание специальных IT-платформ, работа которых 
будет направлена на оказание более качественной и до-
ступной медицинской помощи. Работа такой цифровой 
платформы будет включать в себя большое количество 
возможностей удалённого взаимодействия с пациентом: 
проведение консультаций («врач–пациент»), прогнозиро-
вание развития заболевания (на основе искусственного 
интеллекта), а также технологию дистанционного наблю-
дения за здоровьем пациента, в том числе с применением 
специальных приборов. 

Постановление Правительства Российской Федерации 
от 28.12.2022 № 2469 «О реализации пилотного проекта 
по дистанционному наблюдению за состоянием здоровья 
пациента с использованием информационной системы 
(платформы) "Персональные медицинские помощники"»3 
дало старт большой программе по широкому внедрению 
методик дистанционного мониторирования (ДМ) в практи-
ческое здравоохранение. В рамках данного направления 
будет проведена клинико-экономическая оценка приме-
нения телемедицинских технологий у пациентов с арте-
риальной гипертензией (АГ) и сахарным диабетом (СД), 
разработана целевая модель диспансерного наблюдения 
(ДН), доработаны технические требования к платформе. 
По итогам будут созданы методические рекомендации, 
сформированы алгоритмы взаимодействия врача и па-
циента, уточнён порядок обработки данных, полученных 
от пользователя устройства, а также предложены вариан-
ты тиражирования результатов пилотного проекта.

«Персональные медицинские помощники» — это толь-
ко один пример из множества. ДМ применяется и успешно 
развивается и в других отраслях медицины: пульмоноло-
гии, акушерстве и гинекологии, паллиативной медицине, 
реабилитации пациентов. Появление новых технологий 

1  Федеральный закон от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам 
применения информационных технологий в сфере охраны здоровья» URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/42200

2  Указ Президента Российской Федерации № 254 от 6 июня 2019 г. «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 г.» URL: https://base.garant.ru/72264534/

3  Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2022 № 2469 «О реализации пилотного проекта по дистанционному наблюдению 
за состоянием здоровья пациента с использованием информационной системы (платформы) «Персональные медицинские помощники».  
URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202212290078

и оригинальных решений направлено как на оказание по-
мощи конкретному человеку в определённой клинической 
ситуации, так и на решение  организационно-методических 
задач (увеличение доступности медицинской помощи, 
снижение/оптимизацию экономических затрат, урегули-
рование кадровых вопросов) [1]. Внедрение технологии 
дистанционного ДН больных хроническими неинфекци-
онными заболеваниями с использованием персональных 
телемедицинских приборов и систем искусственного ин-
теллекта является одним из основных направлений раз-
вития российского здравоохранения на период до 2035 г.

Параллельное развитие телемедицинских технологий 
(ТМТ) в различных отраслях медицинской науки показало 
многообразие аспектов их применения. Рассмотрим не-
которые из них. 

ДИСТАНЦИОННЫЙ МОНИТОРИНГ 
В КАРДИОЛОГИИ

ДМ в кардиологии отличается большим количеством 
методик и форм проведения [2]. Контингент пациентов, 
для наблюдения которых могут быть использованы ТМТ, 
очень широк: это пациенты с АГ, ишемической болезнью 
сердца, хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
и фибрилляцией предсердий (ФП). Так же велик перечень 
параметров, которые врач может оценить дистанцион-
но: артериальное давление (АД), пульс, сатурация, масса 
тела, охват лодыжки, окружность талии. Для получения 
параметров здоровья пациента используются различные 
методики: неинвазивные (тонометрия, измерения массы 
тела, сатурации) и инвазивные (имплантируемые приборы 
для регистрации электрокардиограммы, датчики для из-
мерения давления в лёгочной артерии) [3].

Дистанционное мониторирование 
артериального давления

АГ — один из важнейших факторов, дающих мак-
симальный вклад в заболеваемость и смертность 
от  сердечно-сосудистых заболеваний, болезней почек, 
СД [4]. Повышение систолического АД на 20 мм рт. ст. и ди-
астолического АД на 10 мм рт. ст. увеличивает смертность 
от инсульта или ишемической болезни сердца в 2 раза [5].

Самым эффективным инструментом для борьбы 
с сердечно-сосудистыми осложнениями является ДН 
пациентов с гипертонической болезнью. Однако по дан-
ным исследования «Эпидемиология сердечно-сосудистых 

http://www.kremlin.ru/acts/bank/42200
https://base.garant.ru/72264534/
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202212290078
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заболеваний в регионах Российской Федерации. Второе 
исследование» 78% пациентов не достигают целевых зна-
чений АД, а значит, находятся в группе риска. Активная 
профилактическая работа направлена на снижение риска 
сердечно-сосудистых событий и, как следствие, снижение 
уровня инвалидизации и смерти [6, 7]. ДН и профилакти-
ческая работа — область компетенций врачей первичного 
звена, однако из-за недостатка кадров и низкой уком-
плектованности уровень проводимых мероприятий оста-
ётся низким [8].

Поэтому в данной ситуации модель ДМ наиболее ак-
туальна: единовременное ведение большого числа па-
циентов с анализом их показателей здоровья возможен 
с использованием автоматических механизмов обработки 
информации. Использование дистанционного ДН будет 
способствовать снижению количества посещений, улуч-
шению контроля за АД, и как следствие, снижению чис-
ла сердечно-сосудистых осложнений. Информационные 
технологии позволяют осуществлять не только рутинный 
контроль АД, но и ряд других мероприятий (дистанци-
онные консультации, рекомендации  по приёму лекарств 
и питанию, обучение в рамках своего заболевания), об-
уславливая персонализированный подход к каждому па-
циенту [7, 9]. 

Методы мониторинга АД можно разделить на два 
типа: инвазивный и неинвазивный мониторинг. Инвазив-
ный мониторинг включает размещение датчика давления 
в артериальных кровеносных сосудах для обнаружения 
изменений давления. Этот метод позволяет напрямую 
и непрерывно измерять значение АД, а полученные дан-
ные являются наиболее точными. Однако из-за инвазив-
ного характера такой способ может быть показан только 
узкой категории пациентов [9].

В отличие от этого, неинвазивные методы монито-
ринга включают аускультативные и осциллографические 
методы, осциллометрическое измерение на запястье, 
метод аппланационной тонометрии и фотоплетизмогра-
фию, а также измерение времени прохождения пульсовой 
волны [10]. В соответствии с этими методами к современ-
ным устройствам дистанционного мониторинга АД относят 
электронные автоматические устройства на предплечье 
(проводные или беспроводные) и приложения для смарт-
фонов с внешними беспроводными тонометрами [11]. 
Результаты измерений могут быть отправлены непосред-
ственно на мобильные устройства или компьютерные 
центры хранения данных, где полученная информация 
накапливается и оценивается в режиме реального вре-
мени; одновременно пациентам могут предоставляться 
дистанционные консультации, включая корректировку 
приёма лекарств и рекомендации по здоровью.

Разработаны разные способы передачи результатов 
измерения АД: самостоятельное измерение пациентом 
и ручной ввод в специальном мобильном приложении; 
отправка данных с помощью SMS-сообщений; пере-
дача данных по Bluetooth с тонометра через мобильное 

устройство; автоматическая передача информации самим 
аппаратом (за счёт встроенного GSM-модуля) [12]. Наи-
более безопасным является использование тонометров 
с автоматическим сохранением результатов и отправкой 
по защищённым каналам (посредством сотовой связи 
или Интернета) в медицинскую информационную систе-
му [13, 14].

Контроль АД с использованием дистанционных тех-
нологий показывает свои преимущества. В исследовании 
J. Lu и соавт. с участием 408 пациентов было показано, 
что использование тонометра с дистанционной переда-
чей данных связано со снижением систолического АД 
на 22,1 мм рт. ст. через 1 г. наблюдения [15]. По резуль-
татам K. Kitagawa и соавт., удалённое мониторирование 
и управление АД улучшили контроль над показателями 
гемодинамики у пациентов с острым ишемическим ин-
сультом, снизив риск повторного события на 22% [16].

В исследованиях описываются и экономические пре-
имущества. При построении экономической модели было 
показано, что при 90% охвате ДМ пациентов с АГ с исполь-
зованием GSM-тонометров в регионе с населением 1 млн 
человек произойдёт уменьшение затрат здравоохранения 
и предотвращение потерь внутреннего валового продукта 
на сумму 4 998 099 779 руб. за 5 лет, а при 50% охва-
те — на 2 776 722 100 руб., и станет возможно спасти 
1 940 жизней за 5 лет [17]. Разработанная В.Э. Олейни-
ковым и соавт. бизнес-модель по внедрению программы 
дистанционного мониторинга показала, что при реали-
зации данного проекта чистый дисконтированный доход 
будет равен 4 548 924 млн руб., а срок окупаемости — 
2,5 г., что с позиции экономической теории представляется 
высокорентабельным [18].

Дистанционное мониторирование нарушений 
ритма сердца

Важной проблемой в кардиологии является выявление 
скрытых нарушений ритма, а также регистрация коротких 
событий. Особенно актуальным становится вопрос ран-
него назначения антикоагулянтной и антиаритмической 
терапии при верификации ФП. Здесь могут быть полезны 
домашние системы для мониторирования электрокарди-
ограммы (ЭКГ). 

На настоящий момент существуют единичные клини-
ческие отчёты о преимуществах использования беспро-
водных устройств мониторинга. Сеть Medtronic CareLink 
(Medtronic, Inc., Миннеаполис, Миннесота) использовалась 
для выявления скрытой формы ФП и оценки эффективно-
сти антиаритмических препаратов [19]. Система ежеднев-
ного домашнего мониторинга c использованием пласты-
ря cECG (Zio XT; iRhythm Technologies) тоже эффективно 
выявляет эпизоды ФП и позволяет быстро принимать 
решения о назначении антикоагулянтов [20]. Эти резуль-
таты часто приводили к модификации антиаритмической 
медикаментозной терапии или применению электрической 
кардиоверсии. Данные результаты позволяют надеяться 
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на возможность эффективного использования методик 
дистанционного мониторирования в управлении ФП: за-
медление её прогрессирования и уменьшение симптомов. 

Среди пациентов с имплантируемыми устройствами 
(электрокардиостимулятор, кардиовертер-дефибриллятор, 
устройства для сердечной ресинхронизирующей терапии) 
актуально применение дистанционных методик для ре-
гистрации ЭКГ. К устройствам, прошедшим клинические 
испытания и показавшим свою эффективность в реги-
страции нежелательных событий, относятся имплантиру-
емые устройства Merlin.net™ (St. Jude Medical, США) [21], 
Boston Scientific LATITUDE RPM (Marlborough, США) [22], 
Home monitoring (Biotronik, Германия) [23]. К преимуще-
ствам их использования относятся ранняя диагностика 
злокачественных нарушений ритма сердца, ишемических 
событий; предотвращение эмболических осложнений 
при ФП; повышение приверженности пациента лечению 
и его удовлетворённости результатами терапии. Примене-
ние таких устройств обеспечивает постоянный контроль 
за состоянием пациента в межвизитный период. 

Передача информации о зафиксированных событи-
ях передаётся на прибор Cardiomessenger, а через него 
по каналам мобильной связи в сервисный центр, затем 
лечащему врачу, который имеет постоянный доступ к дан-
ным об электрической активности сердца. 

Постоянную регистрацию ЭКГ в течение 1,5–3 лет по-
зволяют осуществлять имплантируемые кардиомониторы 
Reveal (последнее поколение Reveal LINQ, Medtronic Inc., 
США). Система не предполагает ношения каких-то внеш-
них устройств, а сам аппарат фиксируется под кожей 
грудной клетки. Применение подобных устройств крайне 
полезно при дифференциальной диагностике синкопаль-
ных состояний и для выявления бессимптомных наруше-
ний ритма, особенно ФП [24]. 

В российском проспективном рандомизированном 
исследовании были оценены преимущества импланта-
ции устройства Reveal XT (Medtronic) у пациентов, пере-
нёсших криптогенный инсульт давностью 3 мес. и более. 
Кардиомониторы были подключены к системе удалённо-
го отслеживания CareLink, которая передаёт на облачный 
сервис 10-секундную запись ЭКГ наиболее длительного 
пароксизма нарушения ритма сердца. Кроме того, пациент 
при возникновении жалоб может самостоятельно иници-
ировать передачу данных. По результатам исследования 
было показано, что использование Reveal XT ассоции-
ровано с более ранней диагностикой наджелудочковых 
нарушений ритма сердца или нарушений проводимости. 
Однако разницы в частоте развития повторных инсультов 
зарегистрировано не было (p >0,05) [25]. 

Помимо пациентов с нарушением мозгового крово-
обращения, имплантируемые устройства для дистанци-
онного мониторинга ЭКГ могут быть полезны больным 
сердечной недостаточностью. Устройства продемонстри-
ровали эффективность, влияя на уменьшение частоты по-
вторных госпитализаций, улучшение прогноза, уменьшая 

в два раза общую и сердечно-сосудистую смертность [26]. 
Применение систем искусственного интеллекта позволит 
проводить анализ большого массива данных без участия 
человека, многократно ускоряя процесс обработки и вы-
явления патологических изменений [27, 28]. 

Дистанционное мониторирование 
хронической сердечной недостаточности

ХСН с течением времени становится все более значи-
мой проблемой отечественного здравоохранения. Это свя-
зано с увеличением продолжительности жизни населения, 
прогрессирующим старением и ростом уровня коморбид-
ности [29].

Использование ТМТ у больных ХСН расценивается 
как многообещающий способ снижения повторных госпи-
тализаций и затрат на медицинское обслуживание [30]. 
В исследовании Н.В. Пыриковой было показано, что ДМ 
пациентов с ХСН ведёт к улучшению качества жизни, при-
верженности лечению и уровню самопомощи [31].

Известно большое количество видов ДМ при ХСН, ко-
торые можно объединить в 3 большие группы:

1. Структурированная телефонная поддержка. При этом 
типе наблюдения медицинский персонал с определённой 
периодичностью созванивается с пациентом. Связь про-
исходит в нескольких вариантах: врач или медицинская 
сестра напрямую связывается с пациентом или с ухажи-
вающим членом семьи. Содержание голосовых звонков 
с основном включает в себя сбор данных, обучающие ма-
териалы по ХСН, оценку приверженности к терапии, советы 
по модификации образа жизни и отказу от курения [32, 33].

2. ДМ с помощью мобильных приложений. Через мо-
бильные устройства происходит сбор информации о кли-
нических показателях пациента. Сбор данных произ-
водится как путём ручного ввода самим пациентом, так 
и автоматически путём передачи информации с портатив-
ных устройств (весов, мониторов ЭКГ, АД, частоты сердеч-
ных сокращений). Помимо объективных данных, пациент 
может передавать информацию о своём самочувствии, 
новых жалобах, дозах принятых препаратов. Также суще-
ствуют комбинации структурированной телефонной под-
держки c ДМ с помощью мобильного телефона [34, 35].

3. Вмешательство посредством SMS-сообщений. На на-
стоящий момент метод не является актуальным и в связи 
с развитием информационных технологий отошёл на вто-
рой план. SMS-сообщения могут быть использованы в ка-
честве напоминания о необходимости приёма препаратов 
или контроля веса, АД, сатурации, а также для передачи 
показателей здоровья самим пациентом [36].

ДИСТАНЦИОННЫЙ МОНИТОРИНГ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

По данным на 2019 г., количество пациентов с СД со-
ставило 4,74 млн человек (3,12%), из них 92% — пациенты 
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с СД 2 типа, 5,5% — СД 1 типа. Однако по мнению учёных 
истинная распространённость СД в 2 раза выше [37].

Самоконтроль при СД — это основа качественного 
лечения и успешной профилактики осложнений [38]. Од-
нако значительная часть людей с СД не достигает целевых 
показателей гликемии, что приводит к увеличению доли 
острых и хронических осложнений и связанных с ними за-
трат системы здравоохранения [39]. Такие пациенты нуж-
даются в пожизненном контроле и ежедневном участии 
самого пациента в лечебном процессе [40].

Использование ДМ позволяет достигать целевых зна-
чений гликемии за счёт улучшения самоконтроля. Кроме 
того, непрерывное наблюдение врача за показателями бу-
дет способствовать своевременной реакции на значимые 
колебания и коррекции назначенной терапии. Согласно 
результатам исследования, достижение и поддержание 
целевых значений уровня сахара в периферической кро-
ви определялось только при длительном осуществлении 
дистанционного наблюдения (более 8 нед.) [41].

Максимальный эффект от ДМ получают пациенты с СД, 
имеющие крайне негативные показатели по привержен-
ности лечению, самоконтролю и уровню гликированного 
гемоглобина [42]. 

В исследовании, проведённом в 2020 г., были показаны 
преимущества удалённого наблюдения (вместе с предо-
ставлением информации об образе жизни при СД и кли-
нической поддержке в мобильном приложении) в сниже-
нии уровня гликированного гемоглобина. Было выявлено 
снижение данного показателя от (2,3±1,9)% до (0,2±0,8)% 
в зависимости от исходного уровня (р <0,001) [43]. Хотя 
наибольший эффект наблюдался от телефонных консуль-
таций, использование приборов постоянного контроля 
уровня гликемии с передачей данных также оказывает 
положительное влияние на уровень гликированного ге-
моглобина (разница средних: -0,55, 95% доверительный 
интервал: от -0,73 до -0,36) [44].

Особенностью ДМ при СД является постоянное мони-
торирование показателей гликемии: наука идёт по пути 
создания максимально удобной системы без необходимо-
сти постоянной травматизации кожи, поэтому существуют 
разные типы удалённого наблюдения.

В систему самостоятельного контроля обычно входит 
глюкометр, который подключается к смартфону. Паци-
ент самостоятельно измеряет уровень гликемии, кото-
рый в режиме реального времени передаётся в облачное 
хранилище. Некоторые глюкометры оснащены системой 
поддержки принятия решений, когда на основе анализа 
показателей уровня сахара крови, программа самостоя-
тельно даёт подсказки пациенту о его дальнейших дей-
ствиях [45].

Помимо основной функции передачи данных с глю-
кометра, системы мониторирования могут включать до-
полнительные параметры: добавление наблюдателей 
(например, врача или ухаживающих родственников); 
предоставление отчёта за определённый временной 

промежуток; расчёт времени вне целевого диапазона; 
введение дополнительной информации: количество хлеб-
ных единиц, введённого инсулина, уровень физической 
активности — с отражением данных в электронном днев-
нике самоконтроля [46]. 

Также могут быть использованы системы непрерыв-
ного и флэш-мониторирования глюкозы. В зависимости 
от типа устройства мониторирование может идти: 1) по-
стоянно — с ретроспективной оценкой данных (от не-
скольких дней до 2 нед.); 2) непрерывно — в режиме 
реального времени с построением графиков и оценкой 
тенденций; 3) периодически — с просмотром данных 
непрерывного мониторинга или флэш-мониторирования, 
когда данные отображаются только при приближении счи-
тывающего устройства или мобильного телефона с уста-
новленным приложением [47]. 

ДИСТАНЦИОННЫЙ МОНИТОРИНГ 
В ПУЛЬМОНОЛОГИИ

Дистанционное мониторирование 
при бронхиальной астме

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, в мире 300 млн человек страдают бронхи-
альной астмой (БА), а к 2025 г. их количество возрастёт 
до 400 млн [48, 49]. В нашей стране по данным на 2017 г. 
общая заболеваемость БА составила 1 000 на 100 000 на-
селения [50]. Высокая распространённость заболевания 
и недостаточный контроль над симптомами делают БА 
важнейшей проблемой здравоохранения и актуализируют 
вопросы совершенствования медицинской помощи этой 
категории больных [51]. 

ТМТ могут стать одним из способов решения данной 
проблемы [52]. Отсутствие контроля над симптомами явля-
ется предиктором обострения, а любое обострение астмы 
рассматривается как негативное событие, ассоциирован-
ное с неблагоприятным исходом [53]. Выявление ранних 
признаков надвигающейся декомпенсации состояния даёт 
возможность провести своевременное вмешательство 
и профилактировать обострение, улучшить качество жиз-
ни и прогноз [54]. Приверженность лечению и улучшение 
взаимодействия «врач–пациент» будет способствовать 
адекватному контролю симптомов и повышению эффек-
тивности ДН [55], а также снижению трат на лечение [56].

Основная задача ДМ при БА — выявить признаки воз-
можного обострения. Для этого используются домашние 
пикфлоуметры. С их помощью пациенты несколько раз 
в день могут контролировать пиковую скорость выдоха, 
а также дополнительно измерять жизненную ёмкость лёг-
ких и объем форсированного выдоха за 1 с. Данный при-
бор может подключаться через USB-переходник к любому 
устройству, чтобы перенести данные с прибора и пере-
слать, например, лечащему врачу. На самом устройстве 
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значения измеряемых параметров отображаются в цвето-
вой шкале по типу «светофора», что облегчает пациенту 
самостоятельную интерпретацию результатов [57]. 

При самостоятельном контроле показателей важен 
не только сам факт передачи данных, но и обратная связь 
от медицинских работников. Пациент производит измере-
ния с определённой периодичностью, а медсестра анали-
зирует полученную информацию: тяжесть и частоту сим-
птомов, приверженность пациента назначенной терапии, 
наличие ограничений при физической активности. Пока-
затели функции внешнего дыхания отображаются в виде 
графиков, которые наглядно демонстрируют уровень ком-
пенсации заболевания. При появлении изменений в состо-
янии пациента медсестра информирует лечащего врача, 
предоставляя объективные показатели. После этого врач 
самостоятельно анализирует информацию, делает вы-
вод о наличии угрозы обострения и принимает решение 
о вмешательстве: телемедицинской или очной консульта-
ции [58]. По завершении программы ДМ формируется от-
чёт о проделанной работе (согласно критериям Всемирной 
инициативы по борьбе с бронхиальной астмой) [59]. 

Метаанализ не показал преимуществ телемедицин-
ского мониторинга пациентов с БА перед стандартным 
наблюдением в качестве жизни или частоте посещений 
кабинета неотложной помощи. Однако было выявлено, 
что при удалённом наблюдении снижается количество 
госпитализаций по поводу обострений, особенно у паци-
ентов с тяжёлыми формами. Авторы делают закономер-
ный вывод о преимуществах дистанционного наблюдения 
именно в группе тяжёлых пациентов с высоким риском 
госпитализации: определение суточной вариабельности 
пиковой скорости выдоха, объёма форсированного выдо-
ха за 1 с, отслеживание ежедневных и ночных симптомов, 
потребности в коротких β2-агонистах поможет улучшить 
контроль над симптомами и предотвратить обостре-
ние [60].

Дистанционное мониторирование 
хронической обструктивной болезни лёгких

Для хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) 
характерно прогрессирующее снижение вентиляционной 
функции лёгких и развитие дыхательной недостаточности, 
ограничивающей физическую активность [61]. При обо-
стрении заболевания симптомы усугубляются, становясь 
ещё более тяжёлыми и лимитирующими повседневную 
активность; возрастает потребность в лекарственной те-
рапии; увеличивается число посещений медицинских ра-
ботников, вызовов бригад скорой медицинской помощи; 
возрастает риск смерти [62]. 

При ХОБЛ большинство обострений не регистрируются, 
а лечение часто затягивается, что приводит к ухудшению 
результатов. Различные стратегии самоуправления на-
правлены на улучшение показателей, связанных с вен-
тиляционной функцией и качеством жизни пациентов, 
однако не способствуют раннему выявлению признаков 

обострения. Проактивная комплексная помощь потенци-
ально может улучшить исходы у пациентов с ХОБЛ за счёт 
эффекта самоконтроля [63].

Использование телемониторинга для раннего выявле-
ния обострений является привлекательным, поскольку оно 
может сократить их продолжительность и тяжесть, а так-
же предотвратить госпитализацию, что является основным 
фактором, снижающим расходы на здравоохранение. Ис-
следование с участием 240 человек показало преимуще-
ства ДМ у пациентов с ХОБЛ: по сравнению с контрольной 
группой было статистически значимо меньше госпитали-
заций (−36%), срочных обращений к врачу общей прак-
тики (−65%) и обострений (−71%) (p <0,01) [64]. Использо-
вание многокомпонентных вмешательств (сочетание ДМ, 
информационной и консультативной поддержки) может 
улучшить качество жизни (отношение шансов: 9,7, 95% до-
верительный интервал 1,08–18,32, р=0,03) и число повтор-
ных госпитализаций (отношение шансов: 0,5, 95% довери-
тельный интервал 0,31–0,81, р=0,02) через 13 нед. Однако 
на временном промежутке 26 и 52 нед. таких преимуществ 
выявлено не было [65].

Есть данные, что ДМ показателей внешнего дыхания 
совместно с другими видами вмешательств (опросники 
о наличии симптомов, объёме физической нагрузки и при-
нимаемых ежедневно лекарственных препаратах) может 
быть полезен для пациентов с частыми обострениями 
ХОБЛ или с сопутствующими заболеваниями для прогно-
зирования ухудшения клинического состояния [66].

Дистанционный мониторинг в паллиативной 
медицине

С ростом продолжительности жизни увеличивается 
заболеваемость онкологическими заболеваниями и тер-
минальной сердечной недостаточностью [67]. Параллель-
но с этим идут процессы старения населения, что ведёт 
к возрастанию потребности в паллиативной помощи, 
а её оказание становится все более длительным и слож-
ным [68]. 

Служба паллиативной помощи будет сталкиваться 
с теми же проблемами, что и здравоохранение в целом: 
жёсткая экономия, предотвращение ненужных госпита-
лизаций и сокращение сроков пребывания в стационаре 
становятся приоритетными [69]. C другой стороны, каче-
ственная медицинская помощь на последнем этапе жизни 
должна обеспечиваться мультидисциплинарной командой 
с учётом интересов пациента и его семьи в рамках много-
аспектного подхода [70]. Таким образом, применение дис-
танционных технологий в паллиативной медицине может 
стать важным механизмом для улучшения качества ока-
зываемой помощи и повышения экономической эффек-
тивности [71].

В последние годы увеличилась потребность в приме-
нении ТМТ в паллиативной помощи: наблюдается рост ис-
пользования услуг видеоконференцсвязи для пациентов, 
находящихся в амбулаторных или домашних условиях. 
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Имеются немногочисленные исследования, которые пока-
зали преимущества внедрения дистанционных технологий 
в процесс оказания помощи терминальным пациентам: 
улучшается их качество жизни, наблюдается тенденция 
к снижению летальности и числа госпитализаций. Кро-
ме того, дистанционный формат повышает доступность 
паллиативной помощи для наиболее уязвимой группы 
пациентов.

Как и в любой отрасли медицины, полный переход 
на использование ТМТ невозможен: большое количество 
консультаций требуют очного присутствия медицинского 
работника и пациента (снижение слуха и зрения, невоз-
можность использования электронных устройств, необхо-
димость физического осмотра). Однако при проведении 
информационной или патронажной поддержки примене-
ние современных технологий оказывает огромную пользу. 
Безусловно, навык консультирования паллиативных паци-
ентов в удалённом формате — это определённая новая 
компетенция медицинского работника, подразумевающая 
слушание, восприятие и взаимодействие через экран гад-
жета и требующая времени на развитие. Однако призна-
ется, что телемедицина — это перспективный инструмент 
для оказания качественной помощи и ухода за терми-
нальными пациентами [72, 73].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование информационных технологий в ме-

дицине помогает координировать усилия здравоохране-
ния в работе над структурой и качеством медицинской 
помощи населению [74, 75]. Применение телемедицины 
позволяет любому пациенту, даже из труднодоступных 
районов, получить помощь, соответствующую всем стан-
дартам и рекомендациям [76, 77]. Другими ожидаемыми 
преимуществами станут ранняя диагностика социаль-
но опасных заболеваний, повышение приверженности 

лечению, уменьшение сроков ожидания плановой по-
мощи, ускорение реагирования медицинских работников 
на патологические отклонения по результатам обследова-
ния [78]. На своём пути широкого применения в системе 
здравоохранения ТМТ преодолевают большое количество 
барьеров: низкий уровень доверия цифровым технологи-
ям, недостаточная грамотность пациентов и медицинских 
работников, юридические и экономические ограничения. 
Дополнительные исследования и новые данные об аспек-
тах применения ДМ в различных областях помогут обо-
снованно выбрать наиболее эффективные направления 
для решения клинических и организационно-методиче-
ских задач [79].
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