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Аннотация: 
 
Введение. Уровень развития современных информационных технологий и портативных приборов телемониторинга для 
контроля функционального состояния здоровья позволяет сделать взаимодействие врача и пациента более эффектив-
ным и комфортным. В статье приведены первые результаты участия в пилотном проекте Минздрава России по дистан-
ционному диспансерному наблюдению пациентов с повышенным уровнем артериального давления. 
Цель. Проанализировать эффективность федеральной программы по дистанционному мониторированию артериального 
давления (ДМАД) и влияние на динамику обострений гипертонической болезни у пациентов групп риска ГКУЗ РБ Рес-
публиканская клиническая больница №2 (ГКУЗ РБ РКБ №2) с использованием телемедицинских технологий. 
Материалы и методы. В исследование включали пациентов поликлиники ГКУЗ РБ РКБ №2 г. Уфы, взятых на диспан-
серный учет с артериальной гипертензией (АГ) в период проведения пилотного проекта по ДМАД (2018-2019 г.). Группу 
сравнения составили пациенты с АГ по данным Российского реестра артериальной гипертонии. Для проведения иссле-
дований в поликлинике ГКУЗ РБ РКБ №2 использовались 30 сертифицированных тонометров с дистанционной передачей 
данных по каналу мобильной связи (GSM). Мониторинг проводится по двум программам: Программа 1 («Подбор тера-
пии»), Программа 2 («Контроль терапии»). 
Результаты. Количество исследованных пациентов, имеющих достигнутые среднесуточные значения артериального 
давления 135/85 мм.рт.ст., составило 64% (106 человек), что значительно лучше показателей согласно данным Россий-
ского регистра артериальной гипертензии (достижение целевых цифр АД у больных артериальной гипертензией в  
2017 году составило около 38%). 
Выводы. Технологии дистанционного диспансерного наблюдения артериального давления показали свою состоятель-
ность и применимость. Дистанционное мониторирование свидетельствует о 99,4% эффективности исследования среди 
пациентов поликлиники ГКУЗ РБ РКБ №2, которым проводили ДМАД. 
 
Ключевые слова: телемедицинские технологии; дистанционное диспансерное наблюдение; дистанционный мониторинг 
артериального давления; артериальная гипертензия. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В понимании эпидемиологии, патофизиоло-
гии и рисков, ассоциированных с артериальной 
гипертензией (АГ), достигнут существенный 
прогресс, доступна также огромная доказатель-
ная база, свидетельствующая о том, что сниже-
ние артериального давления (АД) может зна- 
чительно уменьшить преждевременную заболе-
ваемость и смертность. Контроль АД недоста-
точно эффективен во всем мире, в том числе в 
Европейских странах и в Российской Федера-
ции [1-2].  

Считается, что развитие телемедицинских 
технологий перспективно для индивидуального 
мониторинга здоровья человека. В настоящее 
время разработано большое количество неинва-
зивных устройств для телемониторинга. 

В России ФГБУ «НМИЦ кардиологии» МЗ РФ 
и ФГБУ «НМИЦ профилактической медицины» 

МЗ РФ проводят реализацию пилотного проекта 
Минздрава России по дистанционному монито-
рингу артериального давления у пациентов из 
групп риска. ГКУЗ РБ Республиканская клиниче-
ская больница №2 была включена в проект 
ДМАД на территории Республики Башкортостан 
в декабре 2017 года.  

Цель исследования: проанализировать эф-
фективность федеральной программы по ДМАД 
и влияние на динамику обострений гипертони-
ческой болезни у пациентов групп риска ГКУЗ 
РБ РКБ №2 с использованием телемедицинских 
технологий. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
В исследование включали пациентов поли-

клиники ГКУЗ РБ РКБ №2 г. Уфы, взятых на дис-
пансерный учет с артериальной гипертензией 
(АГ) в период проведения пилотного проекта 
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Summary: 
 
Introduction. The level of development of modern information technologies and gadgets to control the functional health 
status allows us to make the interaction between the doctor and the patient more efficient and comfortable. The article 
presents the first results of participation in a pilot project of the Ministry of Health of Russia on the remote dispensary mon-
itoring of patients with high blood pressure. 
Purpose. To analyze the effectiveness of the federal program for distant monitoring of blood pressure and it impact on the 
dynamics of hypertension exacerbations at high risk patients. 
Materials and methods. Main group of patients (n=30) recruited in Republic of Bashkortostan Republican Clinical Hospital 
2 in Ufa in 2018-2019. For control group 30 patients were randomly selected from Russian Register of Arterial Hypertension 
included. Certified blood pressure monitors with distant data transmission via a mobile communication channel (GSM) 
used. Monitoring made in two programs: Program 1 ("Therapy selection"), Program 2 ("Therapy control"). 
Results. The number of patients with achieved average daily blood pressure values of 135/85 mm Hg was 64% (106 people), 
which is much better than control (reaching the target blood pressure in patients with arterial hypertension in 2017 was about 38%). 
Conclusions. Technologies for distant dispensary monitoring of blood pressure have shown their consistency and appli-
cability. Telemonitoring testifies to 99.4% effectiveness of the study among patients of the outpatient clinic. 
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Минздрава России по ДМАД (2018-2019 г.). 
После консультации с лечащим врачом со-
вместно с пациентом принималось решение о 
включении в проект. После заполнения пас-
портной части в программе ДМАД, пациенту вы-
давался комплект тонометра с дистанционной 
передачей данных по каналу мобильной связи 
(GSM). 

Группу сравнения составили пациенты с АГ 
по данным Российского реестра артериальной 
гипертонии [3]. Для проведения исследований в 
поликлинике ГКУЗ РБ РКБ №2 использовались 
30 сертифицированных тонометров с дистан-
ционной передачей данных по каналу мобильной 
связи (GSM) (рис. 1). 

Работа была разделена на два этапа. Пер-
вый этап проходил на участке доверенного 
врача с участием 30 сотрудников ГКУЗ РКБ №2. 
Промежуточный итог применения ДМАД показал 
перспективность применения методики. В рам-
ках апробации отмечалось увеличение привер-
женности пациентов к необходимости контроля 
артериального давления, своевременным под-
бором терапии и уменьшением количества кри-
зовых событий гипертонической болезни. Был 
сделан вывод о перспективности внедрения тех-
нологии на других участках и необходимость 
более длительного мониторирования АД. На вто-

ром этапе методика персонального телемонито-
ринга АД была распределена среди участковых 
врачей I и II терапевтических отделений ГКУЗ 
РКБ №2. 

Всего в исследование были включены 156 
пациентов (группа контроля). Исследование 
проводилось в соответствии с «Методикой про-
ведения дистанционного диспансерного наблю-
дения» согласно методическим рекомендациям 
«Диспансерное наблюдение больных хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями и паци-
ентов с высоким риском их развития» под редак- 
цией С.А. Бойцова, А.Г. Чучалина [4]. 8 
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Рис. 1. Общий вид тонометра 
Fig. 1. General view of the tonometer

Рис. 2. Схема дистанционного мониторинга [4] 
Fig. 2. Distant monitoring scheme [4]
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В организации работы дистанционного мони-
торинга артериального давления, помимо пациента 
и врача, участвовал круглосуточный центр монито-
ринга, обрабатывающий поступающие измерения 
и осуществляющий экстренное реагирование в не-
обходимых случаях в соответствии с регламентом 
взаимодействия. Схема проведения дистанцион-
ного мониторинга представлена на рисунке 2.  

Согласно методике, мониторинг проводится 
по двум программам. Программа 1 («Подбор тера-
пии») рекомендована пациентам для уточнения 
наличия или отсутствия артериальной гипертонии 
(АГ), верификации диагноза и определения так-
тики лечения; при впервые выявленной АГ и не-
обходимости подбора лекарственной терапии; 
при имеющейся АГ и необходимости коррекции 
терапии. Кратность измерений определена мето-
дикой дистанционного диспансерного наблюде-
ния (ДДН) в среднем 2 раза в день ежедневно. 

Программа 2 («Контроль терапии») ориенти-
рована на пациентов с подобранной терапией, 
целью которой является контроль достигнутых це-
левых показателей. Программа рассчитана на по-
жизненный мониторинг при наличии хронического 
заболевания. Кратность измерения в среднем не 
реже 1-2 раза в неделю. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Всего пациенты за пять месяцев исследова-

ния самостоятельно провели 6618 диагностиче-
ских измерений. Центром дистанционного мони- 
торинга было произведено 9 экстренных реаги-
рований и сформировано 123 плановых отчета. 
Подключение пациентов к индивидуальным про-
граммам мониторинга производилось на очном 

приеме по заранее разработанному графику. 
Среди 166 пациентов, участвовавших в ис-

следовании, число работающих составило — 
145 человек (87,4%), пенсионеров — 21 человек 
(12,6%). Средний возраст пациентов составил 
56,6 лет. Диаграмма распределения монитори-
руемых пациентов по возрасту представлена на 
рисунке 3. Исследуемых мужчин было 40 (24,1%) 
человек, женщин 126 (75,9%) человек (рис. 4).  

Оценка влияния на динамику обострений ги-
пертонической болезни. Среди всех пациентов, 
включенных в исследование, в момент выдачи мо-
нитора ДМАД четыре человека (2,4%) имели сте-
пень повышения систолического артериального 
давления (САД) выше 180 мм.рт.ст. Во время вы-
полнения подбора терапии количество пациентов, 
имевших кризовые события в «красной» зоне 
(САД выше 180 или ниже 80 мм.рт.ст., пульс выше 
120 или ниже 40 ударов в минуту), было девять че-
ловек. При кризовом событии оператор получал 
информацию с персонального прибора монито-
рирования АД, осуществлял звонок пациенту с 
рекомендацией принять препарат и перемерить 
АД. В случае неэффективности принятых мер 
оператор осуществлял вызов скорой медицин-
ской помощи. При повышении АД от 160 до 179 
мм.рт.ст. события отображались в «желтой» зоне. 
Вся информация о «красных» кризовых и «жел-
тых» событиях отображалась в личных кабинетах 
лечащих врачей, которые ежедневно оценивали 
диаграммы мониторирования АД, и проводили не-
обходимую коррекцию лечения и/или вызов паци-
ента на прием (рис. 5). При достижении целевых 
цифр пациенты переводились на программу 
«Контроль терапии». Среди пациентов, переве-
денных в группу контроля, отмечался 1 случай 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7 103 56

 60-87  40-59   20-39 

Рис. 3. Распределение мониторируемых пациентов по возрасту. Обозна-
чения по оси ординат (количество, процент). Цветом обозначены возраст-
ные группы, в середине каждого блока количество человек в каждой 
возрастной группе 
Fig. 3. Age distribution of monitored patients. Ordinate axis: quantity, percentage. Color 
indicates age groups, in the middle of each block the number of people in each age group

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

40 126

Рис. 4. Диаграмма разбивки пациентов, по полу. Обозначение по оси ор-
динат — количество человек. Мужской пол обозначен синим цветом; жен-
ский пол обозначен розовым цветом, в середине каждого блока указаны 
количество (человек) каждого пола 
Fig. 4. Patient breakdown chart by gender. The ordinate is the number of people. The 
male gender is indicated in blue; the female sex is indicated in pink, in the middle of each 
block is the number (person) of each gender



кризового события, связанный с тяжелой сопут-
ствующей патологией. 

Количество исследованных пациентов, 
имеющих достигнутые среднесуточные значения 
артериального давления 135/85 мм.рт.ст., соста-
вило 64% (106 человек), что значительно лучше 
показателей согласно данным Российского ре-
гистра артериальной гипертензии (достижение 
целевых цифр АД у больных артериальной ги-

пертензией в 2017 году составило около 38%) 
[3].  Общая статистика завершивших исследо-
вание пациентов поликлиники ГКУЗ РБ РКБ №2 
представлена в таблице 1.  

 
 ВЫВОДЫ 

 
Из проведенного исследования видно, что 

всех пациентов, проводивших ДМАД, была 8 
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 166 102 106 0,61 0,64

  30 108 69 71 0,63 0,65
 30,   60 30 19 19 0,66 0,66

  60 28 14 16 0,50 0,57

Рис. 5. Пример диаграмм мониторирования артериального давления. Обозначения по оси абсцисс (даты, дни); обозначения по оси ординат (мм.рт.ст.);  
САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений. Красными цифрами 
отмечено кризовое событие (верхняя цифра — величина САД, нижняя цифра — дата). В данном случае действия оператора выглядили так: 07:51 пациент 
измеряет АД, данные о кризовом событии поступают оператору. 07:57 оператор принимает решение вызвать скорую помощь (передать вызов) 
Fig. 5.  Example of blood pressure monitoring charts. Abscissa axis: dates, days;  ordinate axis: mm Hg; SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, HR – heart rate. A 
crisis event is marked with red numbers (the upper number is the SBP value, the lower number is the date). In this case, the operator's actions looked like this: 07:51 the patient measures 
blood pressure, the data on the crisis event goes to the operator, 07:57 the operator decides to call an ambulance (transfer the call)

Òàáëèöà 1. Îáùàÿ ñòàòèñòèêà çàâåðøèâøèõ èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ 
Table 1. Overall statistics of patients who completed the study
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мотивация в ежедневном и регулярном измере-
нии АД, регулярном приеме лекарственных пре-
паратов и контроле участкового врача-терапев- 
та в рамках диспансерного учета. 

Технологии дистанционного диспансерного 
наблюдения артериального давления показали 

свою состоятельность и применимость. Дистан-
ционное мониторирование свидетельствует о 
99,4% эффективности (отсутствие обострений ги-
пертонической болезни на момент контроля тера-
пии) исследования среди пациентов поликлиники 
ГКУЗ РБ РКБ №2, которым проводили ДМАД.  /
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