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Аннотация: 
 
Введение. Хронические неинфекционные заболевания – это значительная медицинская, демографическая и социально-эконо-
мическая проблема. Телемедицинские технологии представляют собой один из инструментов ее решения. Однако открытым 
остается вопрос масштабного применения доступных, пациенто-ориентированных технологических решений.  
Цель исследования – оценить целесообразность применения технологического решения, состоящего из базовой станции и ме-
дицинских приборов для дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с хроническими неинфекционными за-
болеваниями. 
Материалы и методы. Дизайн: исследование целесообразности; изучены приемлемость, спрос, реализация, осуществимость, 
интеграция и способность к адаптации. Сформирована группа наблюдения из 14 пациентов, страдающих повышением артери-
ального давления (АД) или сахарным диабетом первого/второго типа. Для мониторинга в режиме доклинической апробации ис-
пользовался программно-аппаратный комплекс, состоящий из базовой станции для сбора данных и медицинских приборов. 
Использованы клинические, социологические, статистические методы исследований. 
Основная часть. Набор оборудования использован для телемониторинга в рамках диспансерного наблюдения. Клиническая 
значимость этого процесса состояла в достижении целевых показателей физиологических параметров с устойчивым их поддер-
жанием в 100,0% случаев (только для пациентов с повышенным артериальным давлением). Уровень технологических дефектов 
в 2,3% оценивается как минимальный. Статистически значимое достижение и стабильное удержание целевых значений физио-
логических параметров достигается при проведении дистанционного наблюдения от двух месяцев и более. Отмечается высокий 
уровень оценок качества технологического решения как со стороны пациентов, так и со стороны медицинских работников.  
Выводы. Общий уровень приверженности пациентов к телемониторингу посредством программно-аппаратного комплекса со-
ставляет 78,6%. Данное решение целесообразно использовать для дистанционного наблюдения за состоянием здоровья паци-
ентов с артериальной гипертензией и, потенциально, с иными хроническими неинфекционными заболеваниями. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Хронические неинфекционные заболевания 
(ХНИЗ) – представляют собой значительную ме-
дицинскую, демографическую и социально-эко-
номическую проблему. Более 70,0% смертей  
во всем мире обусловлены ХНИЗ, в год эти па-
тологические состояния уносят жизни порядка 
40 миллионов человек. Всемирная организация 
здравоохранения утверждает, что в мире про-
изошли глубинные изменения в общей структуре 
заболеваемости и смертности населения, по-
влекшие рост распространенность ХНИЗ.  Перед 
системами здравоохранения всех стран мира 
поставлена задача профилактики и ранней ди-
агностики этих состояний [1, 2, 3]. Очевидно, что 
исключительно профилактическими и клинико-

диагностическими методами данная задача ре-
шена быть не может. Требуются принципиально 
новые подходы к организации медицинской по-
мощи, ключевая роль при этом отводится циф-
ровой трансформации. Телемедицинские тех- 
нологии уже достаточно давно и успешно при-
меняются для борьбы с ХНИЗ, однако актуаль-
ным вопросом остается широкое внедрение 
простых и доступных (как экономически, так и 
технологически) решений [4, 5]. Причем такие 
решения должны не только обеспечивать дости-
жение клинически значимых результатов, но и 
соответствовать инновационным технологиче-
ским трендам, что обеспечивает лучшую привер-
женность пациентов. Указанным требованиям 
потенциально отвечает программно-аппаратный 
комплекс интеграции медицинского оборудова-
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ния и гаджетов для поддержания здоровья с ме-
дицинскими информационными системами. Этот 
комплекс успешно апробирован в пилотных про-
ектах, соответствующие результаты требуют си-
стематизации. 

Цель исследования: оценить целесообраз-
ность применения программно-аппаратного ком-
плекса для дистанционного наблюдения за 
состоянием здоровья пациентов с хроническими 
неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ). 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Дизайн: исследование целесообразности. В 

соответствии с классическими рекомендациями 
для данного типа исследований нами изучены: 
приемлемость, спрос, реализация, осуществи-
мость, интеграция и способность к адаптации 
(табл.1) [6]. 

В период 01.19.2021 по 01.04.2022 на базе 
бюджетного учреждения здравоохранения 
ХМАО-Югры «Сургутская городская клиниче-
ская поликлиника №2» проведен пилотный про-
ект. Сформирована группа наблюдения из 14 
пациентов, страдающих повышением артери-
ального давления (АД) или сахарным диабетом 
первого/второго типа. 

Критерии включения:  
• возраст >18 лет; 
• E10.7 Инсулинзависимый сахарный диа-

бет с множественными осложнениями; 
• E10.9 Инсулинзависимый сахарный диа-

бет без осложнений; 

• E11.7 Инсулиннезависимый сахарный диа-
бет с множественными осложнениями; 

• I10.0 Эссенциальная [первичная] гипер-
тензия; 

• I25.8 Другие формы хронической ишеми-
ческой болезни сердца; 

• I27.9 Легочно-сердечная недостаточ-
ность неуточненная; 

• пациент находится на диспансерном на-
блюдении; 

• пациент осуществляет регулярный прием 
лекарственных препаратов или находится в ста-
дии подбора схемы медикаментозного лечения; 

• подписано информированное доброволь-
ное согласие. 

Критерии исключения: 
• наличие сопутствующей тяжелой общесо-

матической, в том числе, онкологической пато-
логии; 

• наличие сопутствующей психо-неврологи-
ческой патологии, когнитивных нарушений; 

• отказ от участия. 
В исследуемую группу вошли 8 (57,0%) муж-

чин и 6 (43,0%) женщин в возрасте от 22 до 78 
лет (в среднем 44,2+16,9). Четверо пациентов 
страдали разными формами сахарного диабета, 
остальные – повышением артериального давле-
ния (как первичного характера, так и на фоне 
иной патологии сердечно-сосудистой системы). 

Лечащими врачами определялась цель, осу-
ществлялось назначение программы и порядка 
(включая индивидуальные референсные и целе-
вые значения физиологических параметров) 8 
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Аспект / Aspect Метрики / Metrics

Приемлемость Удовлетворенность пользователей

Спрос Фактическое использование пациентами (динамика вовлеченности)

Реализация Объем выполненных измерений. Уровень и структура технологических дефектов

Осуществимость Клиническая значимость, воздействие на исходы

Интеграция Соответствие информационной инфраструктуре и стандартам

Способность к адаптации Возможности улучшения и развития в конкретном клиническом контексте

Òàáëèöà 1. Èçó÷àåìûå àñïåêòû öåëåñîîáðàçíîñòè 
Table 1. Aspects of expediency studied
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дистанционного наблюдения за состоянием здо-
ровья. В частности, устанавливались такие цели: 

• целевое АД менее 130/70 мм рт. ст.; 
• целевой гликированный гемоглобин (HbAlc) 

менее 6,5% или менее 7,5%. 
Для мониторинга в режиме доклинической 

апробации использовался набор оборудования 
в составе: 

• телекоммуникационное устройство для 
сбора данных с медицинских приборов; 

• электронный тонометр «AND UA-911 BT-C» 
(РУ № ФСЗ 2010/07276 регистр Роздравнадзора); 

• глюкометр «Contour Plus One» с комплек-
том тест-полосок (РУ № ФСЗ 2008/02237 регистр 
Роздравнадзора); 

• облачная телемедицинская платформа 
NetHealth.ru [7];  

• медицинская информационная система 
(МИС) медицинской организации.  

В дальнейшем, в этой статье весь набор 
оборудования мы именуем программно-аппарат-
ный комплекс для мониторинга за пациентами. 

Лечащие врачи, участвующие в проекте, 
проводили предварительное обучение пациен-
тов правилам самостоятельного контроля фи-
зиологического параметра (артериального дав- 
ления, глюкозы в крови) посредством набора 
оборудования, а также осуществляли непосред-
ственную выдачу приборов.  

Коммуникации пациента и врача, осуществ-
ляющего дистанционное наблюдение и экстрен-
ное реагирование, проводились посредством 
телемедицинской платформы NetHealth.ru. Ре-
зультаты дистанционного наблюдения регулярно 
(не реже 1 раза в неделю) экспортировались в 
формате .pdf в МИС медицинской организации 
для документирования. 

Использованы следующие методы исследова-
ний: клинические, социологические (использована 
короткая анкета на основе рекомендованной мето-
дологии), статистические (описательная стати-
стика, t-критерий для сравнения средних значений, 
построение и анализ динамических рядов) [8]. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Приемлемость. Удовлетворенность пользо-

вателей (как медицинских работников, так и паци- 
ентов) оценена путем социологического опроса. 
Установлено, что 100,0% респондентов обеих ка-

тегорий положительно оценивают доступность и 
удобство использования набора оборудования 
для дистанционного наблюдения за здоровьем. 
Опрошенные из числа пациентов утверждают, 
что технологическая платформа и методология 
дистанционного контроля состояния здоровья 
позволяют отказаться от ведения бумажных днев-
ников в 100,0% случаев. Однако относительно 
приверженности к продолжению использования 
системы мнения разделяются. Только 60,0% па-
циентов заинтересованы в продолжении дистан-
ционного наблюдения. В то время как 100,0% 
медицинских работников готовы продолжить при-
менение программно-аппаратного комплекса, 
сделав при этом конкретные предложения по 
улучшению системы.  

Спрос. Включенные в исследование паци-
енты использовали программно-аппаратный 
комплекс для дистанционного мониторинга с 
различной частотой и периодичностью, руковод-
ствуясь как назначениями лечащего врача, так и 
собственными решениями. Для унификации мы 
использовали в качестве единицы измерений 
период в 2 недели (14+3 суток). 

Среди пациентов с повышенным АД количе-
ство периодов мониторинга колебалось от 1 до 
10, составляя в среднем 3,2+2,9 (мода – 1, ме-
диана – 2). У пациентов с сахарным диабетом: от 
2 до 6, в среднем 3,0+2,0 (мода и медиана – 2). 

Количество измерений физиологических пара-
метров в период сильно варьировалось. У пациен-
тов с повышенным АД: от 5 до 65, в среднем 
22,6+13,6 (мода – 12, медиана – 18,5). В данной под-
группе только 4 пациента (40,0%) проводили мони-
торинг 3 и более периодов. У них среднее коли- 
чество измерений колебалось от 8 до 65, в среднем 
составляя 25,1+14,6 (мода – 11, медиана – 24); 
значимых различий от общей выборки не отмечено. 

У пациентов с сахарным диабетом количе-
ство измерений колебалось от 15 до 62, в сред-
нем составляя 31,5+13,2 (мода – 27, медиана – 
28,5). Только 1 пациент из этой подгруппы осу-
ществлял мониторинг более 2 месяцев. 

Динамика количества измерений проанали-
зирована посредством построения динамических 
рядов для пациентов, проводивших телемонито-
ринг в течение не менее 3 периодов (табл. 2). 

Относительно исходного числа измерений в 
первом (базовом) периоде только у одного паци-
ента наблюдается относительно устойчивое под-



держание уровня приверженности. Вместе с тем, 
преимущественно отрицательные значения цеп-
ных показателей свидетельствуют о неуклонном 
снижении числа измерений. С одной стороны, 
это может говорить об улучшении общего состоя-
ния пациентов и снижении потребности в столь 
частых измерениях. С другой стороны, снижение 
приверженности создает риски для программы 
дистанционного наблюдения в целом и явно тре-
бует специальных мероприятий по вовлечению 
пациентов. В любом случае эти процессы носят 
общий характер и не связаны с технологическим 
качеством программно-аппаратного комплекса. 

Реализация. Общий объем выполненных из-
мерений составил 730 для пациентов с повышен-
ным артериальным давлением и 424 для больных 
сахарным диабетом. При ретроспективном ана-
лизе накопленных данных выявлен технологиче-
ский дефект в виде некорректного определения 
даты и времени проведения исследования: 2 эпи-
зода при использовании глюкометра и 24 эпизода 
при использовании тонометра. Дефект был свя-
зан с преждевременным отключением диагности-

ческого устройства, в результате чего предыду- 
щее и последующее измерения фиксировались в 
информационной системе, как проведенные в 
одно и то же время. Таким образом, уровень тех-
нологических дефектов составил 2,3%. 

Осуществимость. Клиническая значимость 
дистанционного мониторинга оценивалась с пози-
ций достижения целевых значений физиологиче-
ских параметров. У пациентов, страдающих повы- 
шенным артериальным давлением, достижение це-
левых показателей с устойчивым их поддержанием 
отмечено в 100,0% случаев. Однако различия в 
среднем уровне систолического и диастолического 
давления достигали статистической значимости 
только при условии проведения телемониторинга от 
четырех периодов и более. Упорядоченные резуль-
таты попарного сравнения средних представлены в 
таблице 3. У пациентов с сахарным диабетом целе-
вые показатели достигнуты не были. 

Интеграция. В составе программно-аппарат-
ного комплекса применяются сертифицированные  
медицинские изделия, обмен данными прово-
дится в соответствии со стандартами 8 
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Средний уровень ряда
Средний абсолютный  

прирост  
(средняя скорость роста)

Средний коэффициент роста Средний темп роста Средний темп прироста

Пациент 1

Пациент 2

Пациент 3

Пациент 4

Пациент 5

Òàáëèöà 2. Îñíîâíûå ñðåäíèå ïîêàçàòåëè äèíàìè÷åñêèõ ðÿäîâ 
Table 2. Main average indicators of time series

32,33                                             1,00                                         1,04                                          103,71                                        3,71 

38,00                                             0,50                                         1,02                                          102,06                                        2,06 

20,10                                             -0,22                                         0,99                                           98,62                                         -1,38 

17,25                                             0,00                                         1,00                                          100,00                                        0,00 

33,50                                             -4,00                                         0,88                                           88,46                                       -11,54 

Номер пациента Количество периодов наблюдения Статистическая значимость различий между первым и последующими периодами

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Òàáëèöà 3. Çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé ñðåäíèõ ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ 
Table 3. Significance of mean blood pressure differences

2                                                                                         Не значимо (p>0,05) 

6                                                                                         Не значимо (p>0,05) 

2                                                                                         Не значимо (p>0,05) 

2                                                                                         Не значимо (p>0,05) 

3                                                                                         Не значимо (p>0,05) 

10                                                                       Значимо для всех периодов (р < 0,0001) 

4                                                                Значимо для всех периодов (р = 0,0037, р =0,0001) 

1                                                                                         Не значимо (p>0,05) 

1                                                                                         Не значимо (p>0,05) 

1                                                                                         Не значимо (p>0,05) 
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HL7® FHIR® (https://www.hl7.org/fhir/). Это обеспечи-
вает потенциальную возможность по интеграции 
данного комплекса в информационные системы в 
сфере здравоохранения, медицинские информа-
ционные системы медицинских организаций. 

Способность к адаптации. В ходе пилотного 
проекта выявлены возможности улучшения и пути 
развития программно-аппаратного комплекса для 
дистанционного наблюдения за здоровьем с пози-
ции более клинически обоснованного сбора дан-
ных от медицинских изделий, расширения перечня 
интегрированных устройств. Так называемые «гад-
жеты» (немедицинские изделия, применяемые для 
оценки некритичных показателей здоровья – физи-
ческой нагрузки, контроля питания и т.д.) могут 
быть интегрированы в комплекс с целью игрофи-
кации и повышения привлекательности телемони-
торинга для пациентов. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Клиническая значимость дистанционного мо-

ниторинга состояла в достижении целевых значе-
ний физиологических параметров, фактически – в 
эффективном самоконтроле состояния здоровья. 
Вместе с тем, не только достижение, но и устойчи-
вое сохранение целевого уровня определялось 
только при длительном осуществлении дистан-
ционного наблюдения (фактически – от двух меся-
цев и более). Это наблюдение подтверждается и 
литературными данными: достоверная разница в 
уровнях артериального давления при разных спо-
собах самоконтроля фиксируется только при на-
блюдении до 1 года [9]. Таким образом, отсутствие 
значимых различий в нашей группе наблюдения об-
условлено длительностью осуществления телемо-
ниторинга и не связано с технологическими 
аспектами комплекса. 

При использовании набора оборудования для 
мониторинга 2,3% измерений содержали дефекты 
и не могли быть использованы для дистанционного 
наблюдения. Это достаточно низкое значение, так 
как по литературным данным при телемониторинге 
разных физиологических параметров удельный вес 
дефектных или утраченных измерений колеблется 
в диапазоне 3,9-10,3% [10]. 

Обеспечение готовности пациентов проводить 
дистанционный мониторинг на протяжении месяцев 
остается ключевой и, по-прежнему, нерешенной 
проблемой. По данным систематического обзора 

2021 г. уровень приверженности к регулярным из-
мерениям физиологических параметров у пациен-
тов с хроническими неинфекционными заболева- 
ниями составляет от 61,0% до 96,0%. При этом не 
удается определить факторы, статистически зна- 
чимо влияющие на приверженность. Выявлена 
очень слабая статистическая ассоциация с полом, 
однако она подтверждается не всеми авторами 
[11]. В нашем исследовании средний срок дистан-
ционного наблюдения составил 1,5 месяца (3 пе-
риода), соответствующая приверженность пациен- 
тов составила 78,6%. Это значение соответствует 
литературным данным [11, 12]. Однако отрицатель-
ная динамика числа измерений (при дистанцион-
ном наблюдении дольше 1,5 месяцев) полностью 
подтверждает наши предыдущие результаты и 
утверждение о необходимости регулярного прове-
дения плановых консультаций лечащим врачом, на-
значившим дистанционный мониторинг, для про- 
должения программы наблюдения и поддержания 
приверженности пациентов [13]. 

С точки зрения приемлемости системы очень 
важным фактором является возможность полного 
отказа от ведения дневников самонаблюдения в бу-
мажном виде. Такие дневники – ключевая проблема 
самоконтроля и препятствие для своевременной 
коррекции лечения [14]. Пациенты психологически 
выгорают или не видят смысла в заполнении бу-
мажного дневника самоконтроля; как правило, за-
полняют его только перед визитом к врачу, что 
отрицательно сказывается на валидности данных 
и, соответственно, эффективности лечения.   

В ходе пилотного проекта осуществлялось 
тщательное документирование хода и результатов 
дистанционного наблюдения за состоянием здо-
ровья в соответствии с действующим законода-
тельством. Этот процесс происходил «вручную» 
путем формирования файлов в .pdf формате на те-
лемедицинской платформе с последующей загруз-
кой файлов в медицинскую информационную 
систему. Безусловно, такой подход является мало-
эффективным – для получения значимых результа-
тов в процессе цифровизации всегда требуется 
бесшовная интеграция иных информационных си-
стем в информационные системы в сфере здраво-
охранения [15-17]. Однако с учетом ограничен- 
ных сроков пилотного проекта и доклинического 
его характера мы намеренно отказались от работ 
по технологической интеграции. По мере развития 
проекта разработчиками изделия будут предусмот-



рены возможности по его бесшовной интеграции. 
Отметим отсутствие необходимости регистрации 
данного программно-аппаратного комплекса в ка-
честве медицинского изделия, как следует из кри-
териев отнесения продукции к медицинским 
изделиям в части программного обеспечения (про-
токол заседания Комиссии по выдаче заключений 
на запросы, связанные с обращением медицинских 
изделий ФГБУ «ВНИИИМТ» Росздравнадзора от 
28.01.2020 №03). 

В аспекте приемлемости и способности к 
адаптации врачами-пользователями системы уста-
новлены пожелания по технологической доработке, 
в том числе: 

• установить связь уровня гликемии с приемом 
пищи; 

• обеспечить визуализацию целевого уров- 
ня физиологических параметров при просмотре 
динамики результатов измерений. 

Такие доработки действительно требуются с 
позиции общепринятых методологий гликемиче-
ского контроля [16, 18]. Их реализация позволит 
значительно повысить клиническую значимость 
программно-аппаратного комплекса. 

Таким образом, в пилотном проекте выявлены 
аргументы, подтверждающие целесообразность 
использования программно-аппаратного комплек-
са для дистанционного наблюдения за состоянием 
пациентов с хроническими неинфекционными за-
болеваниями. 

Отмечается высокая приемлемость этого 
технологического решения для пользователей, 
причем как для врачей, так и для пациентов. По-
требность в диспансеризации и уровень заболе-
ваемости ХНИЗ обеспечивают высокий спрос на 
использование программно-аппаратного ком-
плекса и ее аналогов. Выявленная негативная тен-
денция с приверженностью пациентов обуслов- 
лена общими методологическими проблемами те-
лемониторинга, а не качеством конкретного тех-
нологического решения. Вместе с тем, уровень 
приверженности к мониторингу в течение 2 меся-
цев и более в 78,6% можно оценить как удовле-

творительный. Уровень технологических дефек-
тов, в сравнении с литературными данными, ми-
нимальный. Показана клиническая значимость 
дистанционного наблюдения посредством про-
граммно-аппаратного комплекса. В совокупности 
полученные результаты говорят о достаточной це-
лесообразности применения технологического 
решения для дистанционного наблюдения за со-
стоянием здоровья пациентов с ХНИЗ. 

Ограничения. Ограничения исследования 
связаны с его дизайном в виде доклинической 
оценки целесообразности, отсутствием групп 
сравнения и длительностью наблюдения. Вместе с 
тем на оценку технологической целесообразности 
эти ограничения критичного влияния не имеют. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Набор оборудования на основе базовой 

станции для сбора данных и медицинских 
устройств успешно использован для телемони-
торинга в рамках диспансерного наблюдения.  

2. Отмечается высокий уровень оценок каче-
ства технологического решения как со стороны па-
циентов, так и со стороны медицинских работ- 
ников. Общий уровень приверженности пациентов 
к телемониторингу посредством системы состав-
ляет 78,6%. 

3. Статистически значимое достижение и ста-
бильное удержание целевых значений физиологиче-
ских параметров достигается при проведении дис- 
танционного наблюдения от двух месяцев и более.  

4. Уровень технологических дефектов при при-
менении программно-аппаратного комплекса доста-
точно низкий, составляет 2,3% и может быть еще 
уменьшен за счет более качественного обучения па-
циентов и небольших технологических доработок. 

5. Программно-аппаратный комплекс целесо-
образно использовать для дистанционного на-
блюдения за состоянием здоровья пациентов с 
артериальной гипертензией и, потенциально, с 
иными хроническими неинфекционными заболе-
ваниями. /
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