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Первый обзор, посвященный анализу эффективности удаленного 
мониторинга у  пациентов с  сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, был опубликован в  2007г, и  до сих пор актуальность этой те-
мы остается высокой, достигнув своего пика во время пандемии 
COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019, новая коронавирусная инфек-
ция). Снижение доступности плановой амбулаторной медицинской 
помощи, а  иногда и  нежелание пациентов посещать медицинские 
учреждения из соображений безопасности во время пандемии, 
потребовало изменений структуры диспансерного наблюдения. 
С целью увеличения доступности медицинской помощи и снижения 
смертности населения Пермского края от болезней системы кро-
вообращения во время пандемии COVID-19 был разработан и вне-
дрен проект удаленного мониторинга пациентов высокого сердеч-
но-сосудистого риска.
Разработанный проект удалённого мониторинга представля-
ет собой регулярно проводимые телефонные контакты опера-
тора или медицинского персонала с  пациентом, включенным 
в  программу удалённого мониторинга, по результатам которых 
определяется необходимость дальнейшей очной консультации 
пациента с  медицинским персоналом, дополнительного обсле-
дования и  определения тактики лечения. Рабочей группой про-
екта были определены показания для включения пациентов 

в  удаленный мониторинг, алгоритмы проведения телефонных 
контактов и  варианты тактики в  зависимости от полученных от-
ветов пациентов.
Проект был запущен в  июле 2020г. Изначально в  проект были 
включены пять медицинских учреждений, которыми по резуль-
татам медицинской документации были отобраны 3901 пациент 
(1,2% от прикреплённого населения). 
Результаты проекта будут публиковаться по мере его реали-
зации.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, удаленный 
мониторинг, высокий сердечно-сосудистый риск, COVID-19. 
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The first review on the effectiveness of remote monitoring in 
cardiovascular patients was published in 2007, which is still relevant, 
reaching the peak during the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
pandemic. Reduced availability of elective outpatient care, and 
sometimes reluctance of patients to visit the office due to the 
pandemic, required changes in ambulatory follow-up. In order to 
increase the availability of healthcare and reduce the mortality of Perm 
Krai population from cardiovascular diseases during the COVID-19 
pandemic, a project for remote monitoring of high-cardiovascular-risk 
patients was developed and implemented.
The developed remote monitoring project represents regular phone 
contacts with a patient included in the remote monitoring program, 

according to which the need for further face-to-face consultation, 
additional diagnostic tests and treatment strategy is determined. The 
working group of the project identified indications for including patients 
in remote monitoring, algorithms for phone contacts and management 
options depending on the responses received from patients.
The project was launched in July 2020. Initially, it included five medical 
institutions, which selected 3901 patients.
The results will be published as the project moves forward.
Keywords: cardiovascular disease, remote monitoring, high cardio-
vascular risk, COVID-19.
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ДИ — доверительный интервал, ОР — отношение рисков, РКИ — рандомизированные клинические исследования, СН — сердечная недостаточность, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ССР — сер-
дечно-сосудистый риск, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019 (новая коронавирусная инфекция).

Введение
Технологии удаленного наблюдения за паци-

ентами с  сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) появились >15 лет назад. В  2007г был опу-
бликован первый Кокрейновский обзор, посвя-
щенный анализу эффективности телефонной под-
держки и  телемониторинга за состоянием паци-
ентов с  хронической сердечной недостаточ ностью 
(ХСН), за которым последовало его обновление 
в  2010г. В  последнюю версию обзора вошли 30 
рандомизированных клинических исследований 
(РКИ), включавших 9806 пациентов. Основной 
вывод этого метаанализа заключался в том, что па-
циенты, наблюдаемые с  помощью систем телемо-
ниторинга, имели более низкую смертность от всех 
причин  — отношение рисков (ОР) 0,66, 95% до-
верительный интервал (ДИ): 0,54-0,81 (p<0,0001), 
и  меньшую частоту госпитализаций, связанных 
с  сердечной недостаточностью (СН)  — ОР 0,79, 
95% ДИ: 0,67-0,94 (р=0,008), в  то время как теле-
фонная поддержка пациентов влияла только на го-
спитализации по поводу СН  — ОР 0,77, 95% ДИ: 
0,68-0,87 (p<0,0001) [1, 2].

Публикации нескольких крупных РКИ с  ней-
тральными результатами в последующие годы при-
вели к  росту неуверенности в  пользе телефонной 
поддержки и телемониторинга [3-5]. Рекомендации 
по диагностике и  лечению острой и  хронической 
сердечной недостаточности Европейского обще-
ства кардиологов (2012г) не рекомендовали широ-
кое внедрение технологий удаленного мониторин-
га и  призывали к  дополнительным исследованиям 
в этой области [6].

В ответ на это в последнее обновление Кокрей-
новского обзора (2015г) были включены 41 РКИ 
и 12947 пациентов. Было еще раз продемонстриро-
вано, что по сравнению со стандартным наблюде-
нием телефонная поддержка снижает смертность 
от всех причин на 13% (95% ДИ: 0,77-0,98), а  го-
спитализаций по поводу СН на 15% (95% ДИ: 0,77-
0,93). Неинвазивный телемониторинг улучшает эти 
результаты на 20% (95% ДИ: 0,68-0,94) и 29% (95% 
ДИ: 0,60-0,83), соответственно [2]. 

Таким образом, становится ясно, что различ-
ные системы удаленного мониторинга пациентов 
с  ХСН действительно могут повлиять на смерт-
ность и госпитализации по поводу СН.

В клинических рекомендациях по ХСН, ут-
вержденных Минздравом России в  2020г, ведение 
пациентов с этой патологией в условиях амбулатор-
ного наблюдения рекомендуется врачом-кардиоло-
гом и патронажными сестрами маломобильных па-
циентов с  проведением телефонного контроля для 
снижения риска смертельных исходов [7].

Актуальность темы удалённого  мониторинга за 
пациентами высокого сердечно-сосудистого рис-
ка (ССР) значительно возросла во время эпиде-
мии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(COronaVIrus Disease 2019). Снижение доступно-
сти медицинской помощи и нежелание пациентов 
посещать медицинские учреждения для плановых 
осмот ров потребовали изменения структуры дис-
пансерного наблюдения.

В связи с этим в Пермском крае, в рамках регио-
нальной Программы по борьбе с ССЗ, был разрабо-
тан и  утвержден порядок “Проведения удаленного 
мониторинга за состоянием здоровья пациентов, 
страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями”. 

Материал и методы
Удалённый мониторинг за состоянием здоровья па-

циентов высокого ССР  — это динамическое регулярное 
наблюдение за пациентом, направленное на своевремен-
ное выявление ухудшения его состояния и организацию 
медицинской помощи для коррекции тактики лечения. 
Удалённый мониторинг представляет собой проводимые 
с  определенной периодичностью телефонные контакты 
оператора или медицинского персонала с  пациентом, 
включенным в  программу удалённого мониторинга, по 
результатам которого определяется необходимость даль-
нейшей очной консультации пациента с  медицинским 
персоналом, дополнительного обследования и определе-
ния тактики лечения. Ответственность за организацию 
проведения удалённого мониторинга за состоянием здо-
ровья пациентов, страдающих ССЗ, возложена на глав-
ных врачей медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную и  первичную специали-
зированную помощь в Пермском крае.
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Организация здравоохранения

В проект удалённого мониторинга в  период 
с июля 2020 по сентябрь 2020гг включены пять ме-
дицинских учреждений Пермского края, осущест-
вляющих мониторинг на протяжении 3 мес. В этих 
учреждениях в  проект был отобран по результатам 
медицинской документации 3901 пациент, что со-

Результаты
Удаленное наблюдение ведется за пациента-

ми, страдающими ССЗ с высоким риском развития 
сердечно-сосудистых осложнений. Показания для 
включения пациентов в  удаленный мониторинг 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1
Показания для включения пациентов в проект удалённого мониторинга 

№ Показания для включения в мониторинг Количество 
пациентов

% от общего коли-
чества пациентов*

1. Госпитализация в стационар в течение 1 года по случаю:
1а Инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия с ангиопластикой и без ангиопластики 

коронарных артерий
1301 33%

1б Декомпенсация СН 296 7%
1в Кардиохирургическое вмешательство (коронарное шунтирование, замена или пластика 

клапанов сердца)
115 3%

1г Плановое чреcкожное коронарное вмешательство (стентирование или ангиопластика 
коронарных артерий)

181 4,5%

1д Тромбоэмболия лёгочной артерии или тромбоз глубоких вен нижних конечностей 76 2%
1е Инфекция COVID-19 (верифицированная) или пневмония с подозрением на COVID-19 613 15,5%
2. Госпитализация в стационар в течение 1 года с диагнозом острое нарушение мозгового 

кровообращения или транзиторная ишемическая атака при условии возможности телефонного 
контакта с пациентом

1390 35%

3. Фракция выброса сердца <40% по результатам эхокардиографии в анамнезе 68 2%
4. Диагноз ХСН: стадия 2Б-3 или IV функциональный класс 193 5%
5. После проведения процедуры или находящиеся в листе ожидания: трансплантации сердца  

или имплантации кардиовертера-дефибриллятора
10 0,2%

6. Рекомендация при выписке пациента из стационара о необходимости удаленного мониторинга 
пациента

34 0,8%

Примечание: * — сумма процентов в столбце не равна 100 в связи с тем, что пациент мог быть включён в мониторинг по нескольким по-
казаниям. 

Таблица 2
Опрос пациента при телефонном контакте

Вопросы Требует звонка  
или посещения врача

1 Задыхаетесь ли вы при ходьбе в небольшую гору или уборке квартиры? *
1.1 (если ответ Да) Отмечаете ли вы усиление одышки или снижение трудоспособности в течение 1 мес.? Да
2 Есть ли у Вас боли в области сердца при ходьбе? *
2.1 (если ответ Да) Отмечаете ли вы появление или усиление болей в грудной клетке при ходьбе в течение 1 мес.? Да
3. Есть ли у Вас отёки ног? *
3.1 (если ответ Да) Отмечаете ли вы увеличение или появление отёков в ближайший мес.? Да
4. Какое/какой Ваше:
4.1 привычное АД за последние 2 нед., >140/80 мм рт.ст.
4.2 пульс в покое, >100 уд./мин
4.3 максимальное АД за последние 2 нед., >180/100 мм рт.ст.
4.4 вес в последнее измерение (записать в электронную карту): 

“Рекомендуем Вам завести специальный дневник, в котором Вы будете ежедневно записывать такие показатели 
как частоту пульса, уровень АД, еженедельно — вес” 

…

4.5 На сколько увеличился ваш вес за 1 мес.? >2 кг
5. Были ли у Вас потери сознания, нарушение речи или эпизоды повышения АД >180/110 мм рт.ст. ближайший мес.? Да 
6. Принимаете ли Вы лечение, назначенное врачом? Нет
6.1 Какой у Вас запас препаратов по льготным рецептам (в днях)? <25 дней
*При ответе на вопросы 1, 2, 3 — “Да”, оценка врачом ответов на следующие вопросы с последующим решением вопроса об очной 
консультации в индивидуальном порядке.

Примечание: АД — артериальное давление.



90

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2021;20(3)

ставило 1,2% от прикреплённого населения к меди-
цинским учреждениям. 

Для проведения мониторинга были выделены 
операторы из среднего медицинского персонала. 
Оператор регулярно проводит телефонный контакт 
с  пациентом. При согласии пациента на проведе-
ние телефонного опроса и  верификации личности 
(пациент называет полную дату рождения), опера-
тор задает вопросы (таблица 2) и фиксирует ответы 
пациента. Оператор ежедневно передаёт списки па-
циентов, нуждающихся в звонке или посещении на 
дому, врачу участка. 

При ответе на вопросы 1, 2, 3, “Да” анкета пе-
редается оператором участковому врачу, решается 
вопрос об очной консультации в  индивидуальном 
порядке.

По результатам очной консультации врачом 
заполняется “Форма осмотра врача” с  указанием 
дальнейшей тактики ведения пациента:

а) продолжить лечение на дому;
б) дообследование в условиях поликлиники;
в) необходима консультация кардиолога;
г) дообследование в условиях стационара;
д) экстренная госпитализация из дома.

Звонки пациентам проводятся регулярно, каж-
дые 30 дней. Отчет о проделанной работе формиру-
ется каждые 7 дней, и предоставляется ответствен-
ному за программу “Удалённый мониторинг” по 
данной территории Пермского края.

По окончании 3 мес. из программы по различ-
ным причинам выбыли 195 человек, что составило 5% 
от включённых в  программу (рисунок 1). Основная 
причина (58% от выбывших) — сознательный отказ.

Заключение
Основной целью проекта “Проведения удален-

ного мониторинга за состоянием здоровья пациен-
тов, страдающих сердечно-сосудистыми заболева-
ниями”, является снижение смертности населения 
Пермского края от болезней системы кровообра-
щения. Кроме того, проект позволяет осуществлять 
дистанционный контроль за пациентами высокого 
ССР, что особенно актуально в  период пандемии 
COVID-19.

Составленные вопросы для телефонного контак-
та позволяют оценить динамику состояния пациента 
для своевременной коррекции тактики его ведения.

В течение 3 мес. функционирования програм-
мы 95% пациентов продолжали участвовать в  мо-
ниторинге. 

Результаты проекта будут публиковаться по ме-
ре его реализации.

Учитывая высокую актуальность удаленного мо- 
ниторинга для оказания эффективной медицин-
ской помощи пациентам высокого ССР, как во вре-
мя эпидемии COVID-19, так и после её окончания, 
рабочая группа рассчитывает на реализацию про-
екта “Удалённый мониторинг” на территории всего 
Пермского края и за его пределами. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

43; 22%

9%

58%

11%

Причина отказов от участия в программе

Неактуальный
телефонный номер

Не может адекватно
отвечать на вопросы

Сознательный отказ

Смерть пациента

Рис. 1      Причины отказов пациентов от удаленного мониторинга.
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