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Аннотация: 
 
Ведение. Дистанционное наблюдение за пациентами с хронической сердечной недостаточностью представляется 
весьма перспективным в связи с возможным снижением смертности в результате применения телемедицинских 
технологий при лечении ХСН.  
Материалы и методы. Проводилось дистанционное наблюдение за состоянием здоровья 997 пациентов с подтвер-
жденными диагнозами заболеваний органов кровообращения, осложненными ХСН, в возрасте от 18 лет и до 74 
лет включительно, проживающих в сельской местности, преимущественно в удаленных и труднодоступных насе-
ленных пунктах Уватского, Вагайского, Нижнетавдинского, Тобольского и Ярковского районов Тюменской области.  
Результаты. Изучены результаты дистанционного контроля АД и ЭКГ у 997 пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью в сельской местности на протяжении 24 мес с использованием различных моделей телемедицин-
ского обеспечения. В группе «домашнего» мониторинга (n=316) пациенты самостоятельно осуществляли 
регистрацию и трансляцию данных АД и ЭКГ, в группе «офисного» мониторинга (n=681) те же исследования вы-
полнялись медицинскими работниками. Дополнительно фиксировалось наличие или отсутствие жалоб пациентов 
на состояние здоровья в момент проведения исследований.  
Выводы. Организация и проведение дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с ХСН при 
использовании телеАД и телеЭКГ в режиме «домашней» саморегистрации обладает преимуществом перед осу-
ществлением подобного мониторинга в условиях медицинской организации, что отражается в статистически до-
стоверном уменьшении потребности в госпитализациях. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Дистанционное врачебное наблюдение се-
годня приобретает важное значение в организа-
ции амбулаторной помощи пациентам в Рос- 
сийской Федерации. Использование телемеди-
цинских технологий при оказании медицинской 
помощи пациентам с хронической сердечной не-
достаточностью (далее – ХСН) представляется 
весьма перспективным, имеются сообщения о 
возможном снижении смертности в результате 
применения телемедицинских технологий при 
лечении ХСН [1 –3]. Дистанционное оказание 
кардиологической помощи оказалось полезным 
при лечении «отдаленных» пациентов с острым 
коронарным синдромом и в поддержке процесса 
принятия решений врачами общей практики [4]. 
Отмечена высокая эффективность телекардио-
логической помощи c применением дистанцион-
ной передачи эхокардиографии в реальном вре- 
мени между небольшими сельскими больницами 
и специализированными центрами, особенно 
для подтверждения или исключения врожденной 
патологии сердца у новорожденных [5]. Телеме-
дицинское наблюдение пациентов с ХСН после 
выписки из стационара улучшает результаты 
лечения, уменьшает амбулаторные обращения и 
повторные госпитализации, причем более ча-
стая передача данных пациента увеличивает эф-
фективность таких вмешательств. Телемеди- 
цинские вмешательства способны сокращать 
сроки госпитализаций и их общее количество, 

при этом они не влияют на смертность пациен-
тов с ХСН [6]. 

В многоцентровом Европейском исследова-
нии iCOR дистанционный контроль состояния 
здоровья пациентов с ХСН с помощью видеокон-
ференцсвязи и телеметрии биопараметров со-
провождался достоверным снижением частоты 
эпизодов острой левожелудочковой недостаточ-
ности с 56% до 22% и уменьшением стоимости 
случаев лечения с 8163€ до 4993€ за 6 месяцев 
[7]. 

Домашний телемониторинг здоровья (back-
ground telehealth) пациентов с ХСН расценива-
ется как многообещающий способ снижения 
повторных госпитализаций и затрат на медицин-
ское обслуживание [8]. Эффективность телеме-
дицины в домашних условиях показана также 
для пациентов и с другими хроническими забо-
леваниями (хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма, поражение коро-
нарных артерий, артериальная гипертония, са-
харный диабет) [9].  

В то же время ряд исследователей не нашли 
определенных доказательств относительно влия-
ния телемедицинских технологий на улучшение 
состояния здоровья пациентов. Имеются со-
общения об отсутствии влияния телеметриче-
ского контроля на снижение госпитализаций и 
смертности от всех причин, к тому же использо-
вание телемедицинских технологий может уве-
личивать затраты на здравоохранение. Особую 
проблему представляют доказательства 8 
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причинно-следственных отношений в комплексе 
дистанционной поддержки клинических реше-
ний и своевременного реагирования [10].  
Нечеткие модели оказания телемедицинских 
услуг, отсутствие должной поддержки со сто-
роны государственных регуляторов здраво-
охранения, недостаточное финансирование 
телемедицинской помощи и ряд других причин 
препятствуют эффективному применению теле-
медицины [11]. 

Информационные, в том числе и телемеди-
цинские, технологии являются эффективным 
средством координации усилий здравоохране-
ния и ожиданий населения в части обеспечения 
доступности здравоохранения [12]. Телемеди-
цинские решения предполагают существенное 
улучшение доступности и качества медицинской 
помощи пациентам с ХСН в сельской местности, 
прежде всего в удаленных и труднодоступных 
районах [13, 14]. При внедрении телемедицин-
ских технологий ожидается повышение уровня 
ранней диагностики, усиление контроля за тера-
пией, сокращение сроков реагирования на  
патологические отклонения и медицинские ин-
циденты [15]. Особой формой дистанционного 
здравоохранения является непрерывное наблю-
дение за состоянием здоровья, когда пациент и 
медицинский центр взаимодействует между собой 
в режиме «он-лайн» постоянно [16]. Несмотря на 
очевидные различия в сложности и стоимости, во-
прос о сравнительной эффективности таких ре-
шений с точки зрения влияния на здоровье 
пациентов остается открытым [7, 10, 11, 16, 17]. 

Цель исследования – сравнение результа-
тивности применения средств дистанционного 
наблюдения за состоянием здоровья пациентов 
с ХСН в режиме самоконтроля на дому и в усло-
виях «малых представительств» медицинских 
организаций. 

  
  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
Авторами выполнено дистанционное наблю-

дение за состоянием здоровья 997 пациентов с 
подтвержденными диагнозами заболеваний ор-
ганов кровообращения, осложненными ХСН, в 
возрасте с 18 лет и до 74 лет включительно, про-
живающих в сельской местности, преимуще-
ственно в удаленных и труднодоступных насе- 
ленных пунктах Уватского, Вагайского, Нижне-
тавдинского, Тобольского и Ярковского районов 
Тюменской области. Средняя длительность од-
ного случая наблюдения за состоянием здо-

ровья пациента составила 43,54±4,21 (Mo=41; 
Q1=31,22; Q3=50,69). Пациенты были разделены 
методом рандомизации на две группы, в группу 
«домашнего» мониторинга (ГДМ) вошли 316 па-
циентов (107 мужчин и 209 женщин) в возрасте 
51±3,26 лет (Mo=50; Q1=44,52; Q3=58,41), в 
группу «офисного» мониторинга (ГОМ) 681 па-
циент (287 мужчин и 394 женщин) в возрасте 
50±3,55 лет (Mo=48; Q1=42.39; Q3=60,21).  

Критериями включения в исследование по-
служили сведения о ранее установленном забо-
левании органов кровообращения, наличие 
явных клинических признаков ХСН, информиро-
ванное добровольное согласие на участие в ис-
следовании и готовность пациентов к проведе- 
нию инструментального контроля параметров 
системы кровообращения.  Критериями исклю-
чения были отказ пациента от участия в научном 
исследовании, наличие тяжелой сопутствующей 
патологии (осложненное течение сахарного диа-
бета, онкологические заболевания, терминаль-
ная хроническая почечная недостаточность, 
цирроз печени, туберкулез, системные заболе-
вания соединительной ткани, психические забо-
левания). Сведения о составе групп и структуре 
заболеваний и их осложнений приведены в таб-
лице 1.   

Исследование проведено в соответствии с 
«Этическими принципами медицинских исследо-
ваний с привлечением человека» Хельсинской 
декларации Всемирной Медицинской ассоциа-
ции 1964 г. и ее последующими редакциями. 
Протокол исследования одобрен комитетом по 
этике при Тюменском государственном медицин-
ском университете. Информированное добро-
вольное согласие получено от каждого пациента 
и приобщено к электронной медицинской карте 
в региональной медицинской информационной 
системе Тюменской области. 

Таким образом, сравниваемые группы до-
стоверно не различались по половозрастному 
составу и исходной структуре болезненности. 
Учитывались поводы обращений пациентов за 
медицинской помощью, жалобы на момент обра-
щения и объективные данные. Для уточнения 
степени тяжести ХСН применялась шкала оцен- 
ки клинического состояния при ХСН в модифи-
кации Ю.В. Мареева (2000) и амплитудно-мор-
фологические критерии комплекса QRS по ЭКГ 
в соответствии с рекомендациями Общества 
специалистов по сердечной недостаточности 
Российской Федерации [18].  Контроль парамет-
ров системы кровообращения осуществлялся 
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по результатам измерений АД методом Короткова 
электронными тонометрами A&D UA-911BT с  
дополнительным GSM модулем, и регистрации  
ЭКГ в режиме «по-требованию» с помощью пор-
тативных одноканальных кардиорегистраторов 
КаРе 1.0 (регистрационный номер медицинского 
изделия ФСР 2008/03713) с функцией памяти на 
100 записей ЭКГ 10 сек и возможностями дистан-
ционной передачи данных. Дистанционная пере-
дача параметров АД и ЭКГ осуществлялась по 
GSM-протоколу сотовой связи. Защита персо-
нальных данных выполнялась методом коопера-
ции идентификационных данных пациента в 

региональной медицинской информационной си-
стеме с идентификационными данными электрон-
ного устройства при непосредственном контроле 
параметров информационной безопасности спе-
циалистами ГАУ ТО «МИАЦ». Обработка инфор-
мации проводилась централизованно, на базе 
крупного многопрофильного регионального гос-
питаля. Использованное оборудование и про-
граммное обеспечение соответствовало требо- 
ваниям сертификации и регистрации, установлен-
ным на территории Российской Федерации.  

Порядок проведения дистанционного наблю-
дения за состоянием здоровья пациентов, 8  

Параметры* / Options* ГДМ, абс., (P±mp) ГОМ, абс., (P±mp)

Всего пациентов  
Total patients 

Мужчины 
Men 

Женщины 
Women

Возраст ≤45 лет 
Age І 45 ≤years

Возраст ≥ 60 лет 
Age ≥ 60 years

ИМТ ≥ 30 кг/м2 
BMI ≥ 30 kg / m2

ХСН в стадии I 
CHF in stage I

ХСН в стадии IIА 
CHF in stage IIА 

ХСН в стадии IIБ-III 
CHF in stage IIБ-III 

Коронарный атеросклероз 
Coronary atherosclerosis 

Артериальная гипертония  
Arterial hypertension 

Нарушения ритма и проводимости сердца в анамнезе 
History of heart rhythm and conduction disorders 

Постоянная фибрилляция предсердий 
Persistent atrial fibrillation 

Ранее перенесенный инфаркт миокарда 
Previous myocardial infarction 

Ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения 
Previous acute cerebrovascular accident  

Сахарный диабет 
Diabetes 

Хроническая болезнь почек 
Chronic kidney disease 

Заболевания щитовидной железы 
Diseases of the thyroid gland 

Случаи критических отклонений АД 
Cases of critical deviations in blood pressure 

Случаи критических изменений ЭКГ 
Cases of critical ECG changes 

Òàáëèöà 1. Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ â ãðóïïàõ 
Table 1. Comparative characteristics of patients in groups

* Для всех сравниваемых параметров различия в сравниваемых группах были статистически не достоверны, р>0,05 
* For all compared parameters, the differences in the compared groups were not statistically significant, p>0.05

316 (100)                                                      681 (100) 

107 (33,86±2,66)                                    287 (42,14±2,78) 

209 (66,14±2,66)                                    394 (57,86±2,78) 

26 (8,23±1,55)                                          55 (8,08±1,53) 

54 (17,09±2,12)                                      104 (15,27±2,02) 

79 (25±2,44)                                           193 (28,34±2,54) 

191 (60,44±2,75)                                    438 (64,32±2,69) 

110 (34,81±2,68)                                    214 (31,42±2,61) 

15 (4,75±1,2)                                            29 (4,26±1,14) 

182 (57,59±2,78)                                     368 (54,04±2,8) 

249 (78,8±2,3)                                        551 (80,91±2,21) 

94 (29,75±2,57)                                      167 (24,52±2,42) 

8 (2,53±0,88)                                             14 (2,06±0,8) 

5 (1,58±0,7)                                               9 (1,32±0,64) 

12 (3,8±1,08)                                            33 (4,85±1,21) 

52 (16,46±2,09)                                      125 (18,36±2,18) 

78 (24,68±2,43)                                      188 (27,61±2,51) 

113 (35,76±2,7)                                      204 (29,96±2,58) 

267 (84,49±2,04)                                    559 (82,09±2,16) 

72 (22,78±2,36)                                      171 (25,11±2,44)
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проживающих в сельской местности, в том числе 
в удаленных и труднодоступных населенных пунк-
тах, с применением телеАД и телеЭКГ был регла-
ментирован приказами Департамента здраво- 
охранения Тюменской области. В соответствии с 
установленным порядком регистрация парамет-
ров кровообращения у пациентов из группы 
офисного мониторинга осуществлялась с приме-
нением телеАД и телеЭКГ в условиях медицин-
ских организаций и их структурных подраз- 
делений, размещенных в населенных пунктах 
сельского типа структурных подразделений 
(далее – офисов), в том числе в участковых боль-
ницах, врачебных амбулаториях, фельдшерско-
акушерских пунктах и при посещении пациентов 
медицинскими работниками на дому. Все манипу-
ляции с оборудованием при осуществлении про-
цедур регистрации и передачи параметров в этой 
группе пациентов осуществлялись медицинскими 
работниками при обращениях пациентов в меди-
цинскую организацию. В группе домашнего мони-
торинга манипуляции при проведении регистра- 
ции и передаче данных осуществлялись пациен-
тами самостоятельно, после получения соответ-
ствующих инструкций в «малых представи- 
тельствах» медицинских организаций. Проведе-
ние исследований членами домохозяйства при-
равнивалось к проведению домашнего монито- 
ринга. В обоих группах пациентов регистрация 
параметров АД и ЭКГ осуществлялась произ-
вольным образом, в том числе и при ухудшении 
самочувствия. Осуществление дистанционного 

контроля в случаях появления болезненных симп-
томов носило рекомендательный характер, участ-
ники исследования были ориентированы на 
осуществление максимально возможного количе-
ства сеансов телеметрии биопараметров, неза-
висимо от самочувствия. Направления на госпи- 
тализации в многопрофильный стационар по по-
водам диагностики заболеваний и состояний, вы-
явленных при дистанционном наблюдении за 
состоянием пациентов в ходе проведения иссле-
дования, анализировались по данным докумен-
тарного учета в региональной медицинской 
информационной системе. При этом в исследо-
вание включались только случаи направлений па-
циентов на госпитализации, осуществленные 
сотрудниками медицинских организаций. Также 
при направлении пациента на госпитализацию 
оформлялся протокол осмотра, таким образом, 
клиническое исследование пациента перед гос-
питализацией осуществлялось медицинским ра-
ботником в обязательном порядке.  

Полученные данные были обработаны с по-
мощью встроенных средств статистической обра-
ботки информации для электронных таблиц MS 
Excel. Средние величины представлены в виде 
M±m, относительные величины в виде P±mp. В от-
дельных выборках дополнительно рассчитывали 
значения 1-го и 3-го квартилей и моду. Оценка до-
стоверности различий средних величин проводи-
лась с использованием дисперсионного анализа 
и применением критерия t Стьюдента с поправкой 
Бонферрони для множественных сравнений.    

* Различия в сравниваемых группах статистически достоверны, р<0,05 
* Differences in the compared groups are statistically significant, p<0.05

Уровни отклонений телеАД / Levels of deviations of teleBP ГДМ, абс., (P±mp) ГОМ, абс., (P±mp)

Регистрация АД, всего*  
Registration of blood pressure, total * 

из них с установленными отклонениями, всего в том числе  
of them with established deviations,  total including  

САД = 140-159 и/или ДАД = 90-99 мм Hg 
SBP = 140-159 and / or DBP = 90-99 mm Hg

Уровни АД, учитываемые как критические, при САД і 160 и/или ДАД і 100 мм Hg в том числе  
BP levels considered critical when SBP і 160 and / or DBP і 100 mm Hg including 

с клиническими проявлениями  
with clinical manifestations 

без клинических проявлений 
without clinical manifestations 

в комбинации с изменениями ЭКГ 
in combination with ECG changes

без сопутствующих изменений ЭКГ 
without concomitant ECG changes 

Òàáëèöà 2. Ðåçóëüòàòû äèñòàíöèîííîãî êîíòðîëÿ ÀÄ â ãðóïïàõ äîìàøíåãî è îôèñíîãî ìîíèòîðèíãîâ  
ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ ïàöèåíòîâ 
Table 2. Results of remote monitoring of blood pressure in groups of home and office monitoring of patients' 
health status

5070 (100,0)                                     9224 (100,0) 

2637 (52,01±0,70)                       4701 (50,96±0,52) 

2099 (41,40±0,69)                       3554 (38,53±0,51) 

538 (10,61±0,43)                         1147 (12,43±0,34) 

241 (4,75±0,30)                             499 (5,41±0,24) 

297 (5,86±0,33)                             648 (7,03±0,27) 

284 (5,60±0,32)                            421 (4,56±0,22)* 

254 (5,01±0,31)                            726 (7,87±0,28)*
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Дискретные переменные сравнивались с помо-
щью критерия χ2 при числе наблюдений не менее 
5, в противном случае использован точный крите-
рий Фишера.  Различия между переменными счи-
тались достоверными при р<0,05. Рандомизация 
была выполнена с помощью генератора псевдо-
случайных чисел. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Результаты измерений параметров телеАД 

и телеЭКГ у пациентов в сравниваемых группах 

представлены в таблицах 2 и 3. Не установлено 
достоверных различий в выявляемости отклоне-
ний при регистрации телеАД и телеЭКГ. Исклю-
чение составили случаи селективных критичес- 
ких отклонений параметров АД и ЭКГ, в группе 
офисного мониторирования существенно чаще 
регистрировались изолированные критические 
отклонения АД, и наоборот, в группе домашнего 
мониторирования чаще регистрировались изо-
лированные критические изменения телеЭКГ. 
Обращает на себя внимание относительно вы-
сокий уровень бессимптомных критических 8  

* Различия параметров в сравниваемых группах статистически достоверны, р>0,05 
* Differences parameters in the compared groups are statistically significant, p>0.05

Типы отклонений телеЭКГ / Types of teleECG deviations ГДМ, абс., (P±mp) ГОМ, абс., (P±mp)

Записи ЭКГ, всего 
ECG records, total 

из них с установленными отклонениями 
including established deviations 

Отклонения ЭКГ, учитываемые как условно патологические, всего. В том числе 
ECG deviations considered as conditionally pathological, total .  including 

Синусовые аритмии и непароксизмальные тахикардии с ЧСС < 120/мин 
Sinus arrhythmias and non-paroxysmal tachycardias with heart rate <120 / min 

Неспецифические изменения ST-T и желудочкового комплекса  
Nonspecific ST-T and Ventricular Complex Changes 

Амплитудные отклонения 
Amplitude deviations 

Отклонения ЭКГ, учитываемые как критические, всего. В том числе: 
ECG deviations considered as critical, total.  including 

брадиаритмии І 50/мин 
bradyarrhythmias І 50 / min 

тахиаритмии і 120/мин 
tachyarrhythmias і 120 / min 

эктопические комплексы и ритмы 
ectopic complexes and rhythms 

фибрилляция предсердий 
atrial fibrillation 

полные блокады ножек пучка Гиса 
complete bundle branch of His block 

СА- АВ-блокады 
SA-AV-blockade 

синдромы предвозбуждения желудочков 
ventricular pre-excitation syndromes 

элевации или депрессии ST і 2 мм 
ST elevation or depression і 2 mm 

с клиническими проявлениями  
with clinical manifestations 

без клинических проявлений 
without clinical manifestations 

в комбинации с повышением АД 
in combination with an increase in blood pressure 

без сопутствующего повышения АД 
without concomitant increase in blood pressure 

Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû äèñòàíöèîííîãî êîíòðîëÿ ÝÊÃ â ãðóïïàõ äîìàøíåãî è îôèñíîãî ìîíèòîðèíãîâ  
ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ ïàöèåíòîâ 
Table 3. Results of remote ECG monitoring in groups of home and office monitoring of patients' health status

6342 (100,0)                                     9118 (100,0) 

5737 (90,46±0,37)                       7916 (86,82±0,35) 

5358 (84,48±0,45)                        7431 (81,5±0,41) 

3607 (56,87±0,62)                       4906 (58,81±0,52) 

2916 (45,98±0,63)                       3880 (42,55±0,52) 

1176 (18,54±0,49)                       1844 (20,22±0,42) 

379 (5,98±0,3)                               485 (5,32±0,24) 

15 (0,24±0,06)                                14 (0,15±0,04) 

36 (0,57±0,09)                                57 (0,63±0,08) 

249 (3,93±0,24)                             309 (3,39±0,19) 

43 (0,68±0,1)                                  48 (0,53±0,08) 

35 (0,55±0,09)                                43 (0,47±0,07) 

16 (0,25±0,06)                                19 (0,21±0,05) 

4 (0,06±0,03)                                   2 (0,02±0,02) 

16 (0,25±0,06)                                36 (0,39±0,07) 

198 (3,12±0,22)                             192 (2,11±0,15) 

181 (2,85±0,21)                             293 (3,21±0,18) 

284 (4,48±0,26)                             421 (4,62±0,22) 

95 (1,5±0,15)                                   64 (0,7±0,09) 
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отклонений АД и ЭКГ, независимо от условий 
регистрации. Критические отклонения ЭКГ срав- 
нительно редко проявлялись изолировано, в от-
личие от критических отклонений АД, которые в 
половине случаев не сопровождались измене-
ниями ЭКГ.  

В связи с достаточной частотой регистра-
ции повторных случаев критических отклонений 
АД и ЭКГ был выполнен анализ частотного рас-
пределения выявленных изменений, результаты 
представлены в виде графиков на рисунке 1. Ча-
стота повторных критических отклонений те-
леАД была существенно выше, чем повторных 
критических изменений ЭКГ, при этом у пациен-
тов в условиях офисного мониторинга повтор-
ные изменения АД регистрировались сущест- 
венно чаще, чем в условиях изменений на дому. 
Частоты повторных случаев регистрации крити-
ческих изменений ЭКГ, напротив, в домашних 
условиях оказалась существенно выше, чем в 
условиях медицинских офисов.   

Качественный анализ отклонений при ре-
гистрации телеЭКГ выявил значительную не-
однородность полученных данных, результаты 

приведены в таблице 3. Большинство выявлен-
ных отклонений в обеих группах пациентов, от-
носилось к группе часто встречающихся в 
повседневной клинической практике изменений 
ЭКГ, не имеющих специального определения в 
классификаторе МКБ-10, но тем не менее полу-
чивших широкое распространение при форми-
ровании электрокардиографических заключе- 
ний. Подобные отклонения встречались в 84% 
записей телеЭКГ и существенно не различалась 
в обеих группах пациентов. Критические изме-
нения ЭКГ, классифицируемые в МКБ-10, реги-
стрировались существенно реже, до 5,5% от 
всех случаев. Среди критических изменений те-
леЭКГ, ассоциированных с прогрессированием 
ХСН, преобладали эктопические комплексы и 
ритмы, в совокупности с фибрилляцией пред-
сердий они составили более половины всех по-
добных изменений. Сравнительно редко реги- 
стрировались признаки условно-ишемических 
изменений сегмента ST-T, что было специфич-
ным для одноканального метода регистрации 
ЭКГ в режиме «по требованию» и косвенно ука-
зало на низкую эффективность данного режима  

Рис. 1.  Частота повторных критических отклонений параметров телеАД и телеЭКГ   
Fig. 1. Frequency of repeated critical deviations of teleAP and teleECG parameters   

Случаи отклонений   Deviation cases

BP at home                     BP in a medical institution      ECG at home   ECG in a medical institution
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регистрации ЭКГ при диагностике ишемических 
коронарных событий.   

Результаты учета направлений пациентов на 
госпитализации в связи с выявленными в ходе 
мониторирования телеАД и телеЭКГ патологиче-
скими изменениями приведены в таблице 4. На-
блюдались статистически значимые различия 
как в структуре поводов для направлений на гос-
питализацию, так и в частоте случаев направле-
ний. Пациенты в группе домашнего монитори- 
рования параметров телеАД и телеЭКГ направ-
лялись на госпитализации в два раза реже, чем 
пациенты из группы офисного мониторирования. 
В группе пациентов с офисным телемедицинским 
контролем параметров кровообращения при на-
правлении пациентов на госпитализации преиму-
щественно определялись «острый коронарный 
синдром», «гипертонический криз» и «декомпен-
сация хронической сердечной недостаточно-
сти». Напротив, для пациентов из группы домаш- 
него мониторирования статистически значимо 
преобладали случаи нарушений ритма и прово-
димости сердца, случаи направления на госпита-
лизации в связи с прогрессированием ХСН в 
этой группе не зарегистрированы. Итоги госпи-
тализаций не были исследованы, за исключе-
нием уточнения информации об отсутствии 
случаев летальности. В то же время объективных 
данных о соответствии степени выявленных на-
рушений здоровья у пациентов условиям госпи-
тализации оказалось недостаточно.         

 ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Полученные данные позволяют выполнить 
сравнение результативности различных подхо-
дов к организации дистанционного наблюдения 
за состоянием здоровья пациентов с установ-
ленной ХСН. Выявлено существенное различие 
в частоте и структуре направлений на госпита-
лизации в зависимости от условий мониторинга 
телеАД и телеЭКГ, пациенты с офисным вариан-
том мониторинга госпитализировались в два 
раза чаще. В структуре госпитализаций при 
офисном варианте мониторинга преобладали 
«клинические» поводы для направления в ста-
ционар, такие, как «острый коронарный син-
дром», «гипертонический криз» и «декомпенса- 
ция ХСН». Напротив, «домашний» вариант мони-
торинга телеАД и телеЭКГ сопровождался пре-
обладанием диагностически-связанной группы 
«нарушения ритма и проводимости сердца», что 
косвенно указывало на более высокую точность 
оценки прогрессирования ХСН. Имеющиеся 
публикации по этой проблеме противоречивы, 
ряд авторов сообщает о позитивном влиянии те-
лемедицинских методов наблюдения за состоя-
нием здоровья пациентов на снижение госпи- 
тализаций и повторных обращений за медицин-
ской помощью, другие придерживаются проти-
воположной точки зрения [6, 8, 10, 11].  

В период наблюдения направления пациен-
тов на госпитализацию осуществлялись на 8 

* Различия параметров в сравниваемых группах статистически достоверны, р<0,05 
* Differences parameters in the compared groups are statistically significant, p<0.05

Госпитализации / Hospitalizations ГДМ, абс., (P±mp) ГОМ, абс., (P±mp)

Пациенты, всего 
Patients, total 

Из них обратилось в удаленные офисы медицинских организаций в экстренном порядке 
Of these, they applied to remote offices of medical organizations on an emergency basis 

Направлено на госпитализацию, всего, в том числе 
Directed to hospitalization, total,  including 

Острый коронарный синдром 
Acute coronary syndrome 

Гипертонический криз 
Hypertensive crisis 

Нарушение ритма и проводимости сердца 
Rhythm Violation and conduction of the heart 

Декомпенсация ХСН 
Decompensation of chronic heart failure CHF 

Прочие 
Other 

Òàáëèöà 4. Êà÷åñòâåííî-ñòðóêòóðíûå õàðàêòåðèñòèêè ïîâîäîâ ê ãîñïèòàëèçàöèÿì ïàöèåíòîâ â ãðóïïàõ  
äîìàøíåãî è îôèñíîãî ìîíèòîðèíãîâ òåëåÀÄ è òåëåÝÊÃ 
Table 4. Qualitative and structural characteristics of the reasons for hospitalizations of patients in the groups of 
home and office monitoring of teleAD and teleECG

             316 (100,00)                              681 (100,00) 

           17 (5,38±1,27)                        134 (15,56±1,24)* 

            8 (2,53±0,88)                            47 (5,46±0,77) 

            1 (0,32±0,32)                            15 (1,74±0,45) 

            3 (0,95±0,55)                            14 (1,63±0,43) 

            4 (1,27±1,27)                              6 (0,7±0,28) 

                      –                                      9 (1,05±0,35) 

                      –                                        3 (0,35±0,2) 
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основании очных обращений пациентов за ме-
дицинской помощью в связи с внезапным ухуд-
шением самочувствия, независимо от способа 
организации дистанционного наблюдения. Ре-
зультаты телемедицинских консультаций учиты-
вались, но не были решающими. Таким образом, 
структура и интенсивность госпитализацией в 
большой степени зависела от частоты очных об-
ращений пациентов в удаленные офисы меди-
цинских организацией. Как показано в таблице 
4, пациенты группы ДМГ обращались к медицин-
скому работнику значительно реже.  

Существенные различия в интенсивности 
направлений на госпитализации и в структуре их 
поводов могут быть обусловлены особенностями 
осуществления дистанционного наблюдения за 
состоянием здоровья пациентов с ХСН в сель-
ской местности, что подтверждает ряд исследо-
вателей [5,13, 19]. 

Результаты применения телемедицинских 
технологий для дистанционного наблюдения за 
состоянием здоровья пациентов при помощи те-
леметрии АД и ЭКГ подтверждают высокую чув-
ствительность этих методов для выявления и 
оценки прогрессирования ХСН. В то же время 
число высокоспецифичных для ХСН и заболе- 
ваний органов кровообращения критических  
отклонений оказалось незначительным и не пре-
вышало 6% от общего числа всех измерений.  

В целом полученные результаты подтвер-
ждают достаточно высокую эффективность ме-
тодов дистанционного наблюдения за состоя- 
нием здоровья сельского населения, что соот-
ветствует выводам других исследователей [4, 
17]. В ходе проведения наблюдений отмечался 
хороший комплайенс пациентов с ХСН к приме-
няемым методам дистанционной диагностики, 
пациенты легко осваивали навыки «домашнего» 
применения профессионального медицинского 
оборудования. Во многом этому способствовал 
тщательный отбор и предварительное пилотное 

тестирование устройств для осуществления 
контроля биологических параметров. Техноло-
гия телеметрии АД и ЭКГ с применением сото-
вой связи оказалась достаточно надежной и 
эффективной, это также нашло подтверждение 
в работах других авторов [20]. В дальнейших ис-
следованиях планируется использование эле-
ментов «интернета вещей», что позволит обес- 
печить простой и эффективный контроль за со-
стоянием здоровья пациентов с ХСН в непре-
рывном режиме [21].  

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Основными преимуществами дистанцион-

ного мониторирования АД и ЭКГ при ХСН яв-
ляются:  

а) электронное документирование измере-
ний;  

б) оперативное сопоставление с результа-
тами предшествующих измерений;  

в) врачебная интерпретация данных;  
г) организационный контроль за соблюде-

нием графика наблюдений;  
д) возможность осуществления дистанцион-

ного контроля качества медицинской деятельности. 
2. Регистрация АД и ЭКГ в режиме «по тре-

бованию» не оказывает достоверного влияния 
на выявляемость критических отклонений, кото-
рые регистрировались одинаково часто при на-
личии или отсутствии субъективных симптомов 
нарушения здоровья у пациентов с ХСН.   

3. Организация и проведение дистанцион-
ного наблюдения за состоянием здоровья паци-
ентов с ХСН при использовании телеАД и 
телеЭКГ в режиме «домашней» саморегистра-
ции обладает преимуществом перед осуществ-
лением подобного мониторинга в условиях 
медицинской организации, что отражается в ста-
тистически достоверном уменьшении потребно-
сти в госпитализациях.  /
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