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Одним из основных методов контроля АГ явля-
ется диспансерное наблюдение. Повышение его 
качества является актуальной задачей, стоящей 
на сегодняшний день перед системой здраво-
охранения Российской Федерации. Перспек-
тивным инструментом решения данной задачи 
может стать дистанционный мониторинг АД как 
вариант оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий. Однако 
данные об эффективности и целесообразности 
использования дистанционного мониторинга 
АД у больных АГ не систематизированы.

Нами проведен анализ данных литературы по 
оказанию медицинской помощи с применени-
ем технологии дистанционного мониторинга 
АД. Поиск проводился в научных базах: Scopus, 
PubMed, eLibrary, Google Scholar, а также в элек-

тронном фонде нормативно-технической и нор-
мативно-правовой информации Docs.cntd.ru. В 
качестве маркеров поиска были использованы 
следующие слова и словосочетания: «дистанци-
онный мониторинг артериального давления», 
«артериальная гипертензия», «телемедицина», 
«телемониторинг артериального давления», 
«remote monitoring of blood pressure», «arterial 
hypertension», «telemedicine», «telemonitoring 
of blood pressure». Глубина поиска по времен-
ному параметру составила 16 лет. Обнаружено 
112 литературных источников по этой теме. Для 
анализа отобраны 45 источников, в которых 
представлен структурный контент-анализ, де-
монстрирующий эффективность применения 
дистанционного мониторинга АД при диспан-
серном наблюдении пациентов с АГ.
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Правовые основы применения дистанцион-
ного мониторинга артериального давления

Использование дистанционного мониторинга 
АД регламентировано нормативно-правовой 
базой РФ, которая определяет цели и задачи 
применения данного метода, а также устанавли-
вает права и обязанности участников процесса. 

В соответствии с Указом президента Российской 
Федерации № 203 от 9 мая 2017 г. «О Стратегии 
развития информационного общества в Россий-
ской Федерации на 2017–2030 годы», внедрение 
информационных технологий в деятельность 
медицинских организаций (МО) с целью повыше-
ния доступности и качества медицинской помо-
щи является одной из основных задач, стоящих 
на сегодняшний день перед организаторами 
здравоохранения РФ. На основании Указа пре-
зидента Российской Федерации № 254 от 6 июня 
2019 г. «О Стратегии развития здравоохранения 
в Российской Федерации на период до 2025 г.» 
с целью цифровизации здравоохранения пред-
усматривается создание специализированных 
цифровых платформ, функционирование кото-
рых будет направлено на совершенствование 
процесса оказания медицинской помощи. 

Старт в 2019 году федерального проекта  
«Создание единого цифрового контура в здра-
воохранении на основе единой государствен-
ной информационной системы в сфере здраво-
охранения (ЕГИСЗ)» в рамках национального 
проекта «Здравоохранение» окончательно за-
крепил цифровизацию здравоохранения как 
одно из основных стратегических направлений 
развития отечественной медицины. В паспорте 
данного федерального проекта впервые вво-
дится понятие «цифровой платформы», которая 
рассматривается как совокупность технологий 
и платформенных решений, обеспечивающих 
функционирование государственных инфор-
мационных систем в сфере здравоохранения 
субъектов Российской Федерации, включая 
технологии дистанционного мониторинга со-
стояния здоровья пациентов, диагностики и 
раннего прогнозирования развития заболева-
ний, функционирующие на основе технологий 
искусственного интеллекта (машинного обуче-
ния), проведения дистанционных консульта-
ций (врач  – пациент), а также диагностических 
обследований, дистанционной реабилитации, в 
том числе с применением медицинских прибо-
ров, для последующего трансфера в МО. Одной 

из целей федерального проекта «Развитие сети 
национальных медицинских исследовательских 
центров и внедрение инновационных меди-
цинских технологий» является использование 
в деятельности МО технологий дистанционно-
го мониторинга состояния здоровья пациентов 
для повышения качества медицинской помощи 
населению РФ. 

Одна из основных концепций развития здраво-
охранения РФ – профилактика риска возникно-
вения и снижения смертности от хронических 
неинфекционных заболеваний, что предусма-
тривает в том числе воздействие на один из ос-
новных факторов риска развития данных забо-
леваний АГ. 

Кроме того, федеральный проект «Развитие си-
стемы оказания первичной медико-санитарной 
помощи» предполагает создание и тиражиро-
вание новой модели МО, оказывающей первич-
ную медико-санитарную помощь (ПМСП), что 
означает внедрение принципов бережливого 
производства в отечественное здравоохране-
ние. Снижение количества визитов к врачу при 
использовании технологии дистанционного мо-
ниторинга в рамках диспансерного наблюдения 
пациентов с АГ, повышение контроля за показа-
телями АД и возможность более оперативной и 
эффективной корректировки антигипертензив-
ной терапии способствует реализации таких ос-
новополагающих принципов бережливого про-
изводства в здравоохранении, как соблюдение 
приоритета интересов пациента, рациональное 
использование его времени, повышение каче-
ства и доступности медицинской помощи, сни-
жение всех возможных видов потерь в процессе 
оказания медицинской помощи, а также умень-
шение нагрузки на медицинский персонал и по-
вышение эффективности деятельности МО [1]. 
Таким образом, широкое внедрение в практи-
ческое здравоохранение программ дистанци-
онного мониторинга АД может способствовать 
достижению отдельных целей и показателей це-
лого ряда федеральных проектов, реализуемых 
в рамках национального проекта «Здравоохра-
нение». 

Одним из направлений внедрения в деятель-
ность МО информационных технологий являет-
ся использование телемедицины при оказании 
медицинской помощи [2]. Дистанционный мони-
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торинг является одним из вариантов телемеди-
цинских технологий в формате «врач – пациент». 
На основании ч. 2 ст. 36.2 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции консультации с использованием телемеди-
цинских технологий могут проводиться с целью 
профилактики, сбора, анализа жалоб и данных 
анамнеза, оценки эффективности лечебно-диа-
гностических мероприятий, медицинского на-
блюдения за состоянием здоровья пациента, а 
также для принятия решения о необходимости 
проведения очного приема. Причем, в соот-
ветствии с ч. 3 ст. 36.2 Федерального закона от 
21.11.201 №  323-ФЗ лечащий врач имеет право 
проводить коррекцию раннее назначенного 
лечения с использованием телемедицинских 
технологий лишь при условии установления им 
диагноза и назначения лечения на очном при-
еме, а ч. 5 ст. 36.2 указывает, что обязательным 
условием оказания медицинской помощи с ис-
пользованием телемедицинских технологий яв-
ляется соблюдение требований, установленных 
законодательством РФ в области персональных 
данных, а также соблюдение врачебной тайны. 

Следует отметить, что на основании Приказа 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 15 марта 2022 г. № 168н «Об ут-
верждении порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми» медицинский работ-
ник при проведении диспансерного наблюде-
ния вправе при необходимости осуществлять 
дистанционное наблюдение за пациентом в со-
ответствии с порядком организации и оказания 
медицинской помощи с применением телеме-
дицинских технологий [3]. В свою очередь По-
рядок организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий регламентирует такие формы телеме-
дицинского взаимодействия врача и пациента, 
как дистанционное получение данных о состо-
янии здоровья пациента в автоматическом ре-
жиме при использовании медицинских изделий, 
имеющих функции передачи данных; ручной 
ввод данных о состоянии здоровья пациента; 
направление сообщений лечащему врачу, в том 
числе от пациентов, операторов информацион-
ных систем, используемых для дистанционного 
наблюдения за состоянием здоровья пациента, 
а также медицинских работников, обеспечиваю-

щих дистанционное наблюдение за состоянием 
здоровья пациента; направление сообщений 
пациенту; индивидуальная настройка предель-
ных значений состояния здоровья пациента и 
экстренное реагирование при критическом от-
клонении показателей состояния здоровья па-
циента от предельных значений, а также орга-
низация и ведение личного кабинета пациента 
и настройка различных видов автоматизирован-
ных уведомлений [4]. 

Приложение к методическим рекомендациям 
по диспансерному наблюдению больных хро-
ническими неинфекционным заболеваниями и 
пациентов с высоким риском их развития 2014 
года под названием «Методика проведения дис-
танционного диспансерного наблюдения» стало 
основополагающим в становлении использова-
ния дистанционных технологий в профилакти-
ческой работе МО и, собственно, ввело понятие 
«дистанционное диспансерное наблюдение» [5]. 
Данный документ четко устанавливает пока-
зания к включению пациентов в программу 
дистанционного мониторинга:

– отсутствие достижения целевых показателей 
АД;

– впервые выявленное заболевание, 

а также критерии прекращения дистанцион-
ного мониторинга: 

– достижение и сохранение целевых уровней 
АД в течение двух недель, 

– отказ пациента от дистанционного монито-
ринга, 

– невозможность дальнейшего проведения 
дистанционного диспансерного наблюдения. 

Рекомендуется измерять АД дважды в сутки в 
течение одного-четырех месяцев, причем уточ-
няется, что если целью мониторинга является 
постановка или подтверждение диагноза АГ, то 
срок дистанционного мониторинга может быть 
сокращен до двух недель. 

Кроме того, одним из документов, регламен-
тирующих использование дистанционных тех-
нологий в процессе оказания медицинской 
помощи, является ГОСТ Р 57757-2017 от 3 октя-
бря 2017 г. «Дистанционная оценка параметров 
функций, жизненно важных для жизнедеятель-
ности человека. Общие требования».
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Технические аспекты использования дистан-
ционного мониторинга артериального дав-
ления

Неотъемлемым условием дистанционного мо-
ниторинга является техническая и клиническая 
валидация измерительных приборов, а также их 
обязательная калибровка с периодичностью, за-
явленной производителем.

Существует несколько технологий телеметри-
ческой передачи результатов измерений АД: 
ручной ввод пациентом данных в мобильном 
приложении или отправка SMS-сообщений, по-
луавтоматическая передача информации по-
средством сопряжения аппарата для измерения 
АД с мобильным телефоном пациента с исполь-
зованием Bluetooth, а также полностью авто-
матическая передача результатов измерений 
с использованием аппаратов со встроенным 
GSM-модулем [6]. Американская кардиологиче-
ская ассоциация (American Heart Association) и 
Европейское общество по гипертонии (European 
Society of Hypertension) для дистанционного мо-
ниторинга рекомендуют использовать измери-
тельные приборы, имеющие функцию автома-
тического сохранения результатов измерений 
и их отправки посредством сети Интернет или 
сотовой связи по защищенным каналам инфор-
мации в облачную базу данных или напрямую в 
медицинскую информационную систему [7, 8]. 

Д. С. Комков и др. (2020) в исследовании, по-
священном сравнительному анализу исполь-
зования различных моделей телемедицинских 
технологий мониторинга АД, указывают, что наи-
больший комплаенс к телемониторингу АД на-
блюдался в группе пациентов, использовавших 
GSM-тонометры, где доля отказов от дальней-
шего мониторинга составила 5 %, в то время как 
в группе, использовавшей Bluetooth-тонометры, 
данный показатель был равен 55 % [9]. В схожем 
исследовании применения дистанционного 
мониторинга при диспансерном наблюдении 
пациентов с АГ демонстрируется, что доля от-
казов от дальнейшего мониторинга при ручной 
отправке врачу результатов измерений посред-
ством SMS-сообщений составляла 70 % [10]. Та-
ким образом, использование GSM-тонометров с 
автоматической передачей результатов измере-
ний можно считать наиболее предпочтительной 
телемедицинской технологией при проведении 
дистанционного мониторинга.

Клиническая и экономическая эффектив-
ность применения дистанционного монито-
ринга артериального давления по данным 
российских исследователей

Использование дистанционного мониторинга 
при диспансерном наблюдении пациентов с АГ в 
ряде случаев показывает высокую клиническую 
эффективность. Так, Е. В. Филиппов и др. (2020) 
установили, что спустя шесть месяцев использо-
вания дистанционного мониторинга целевого 
уровня АД удалось достичь у 70  % пациентов, 
принявших участие в исследовании, а доля боль-
ных, получающих фиксированные комбинации 
препаратов, увеличилась на 14  % [11]. Авторы 
отмечают, что использование в данной работе 
GSM-тонометров с автоматической передачей 
результатов измерений отличалось удобством 
для пациентов, т. к. не требовало навыков поль-
зования мобильным телефоном, что представ-
ляется особенно актуальным для лиц пожилого 
возраста. Е. В. Белозерова и др. (2018) в исследо-
вании, в котором принял участие 1121 пациент 
старше 18 лет с АГ, выявили, что при использо-
вании дистанционного мониторинга целевых 
значений удалось достичь у 23,5 % обследуемых, 
а уровень приверженности антигипертензивной 
терапии увеличился на 35,1 % [12]. Также в ходе 
исследования было продемонстрировано сни-
жение количества вызовов бригад неотложной 
медицинской помощи по поводу повышенного 
АД на 4,3 % при использовании дистанционного 
мониторинга, что позволяет снизить нагрузку на 
врачей, оказывающих ПМСП, и, кроме того, может 
сопровождаться снижением затрат на оказание 
медицинской помощи. Так, в фармакоэкономиче-
ском исследовании (Ефанов А. Ю. и др., 2019) про-
демонстровано, что при использовании отдель-
ных элементов дистанционного мониторинга АД 
(SMS-оповещения пациентов с напоминаниями 
о своевременном приеме антигипертензивных 
препаратов, а также о необходимости явки к 
врачу в соответствии с планом диспансерного 
наблюдения) затраты (прямые + непрямые) на 
лечение одного больного АГ в год снижаются на 
4662 руб. и составляют 17 215 руб. [13]. 

А. В. Концевая и др. (2016) путем построения эконо-
мической модели установили, что при 90 %-ном 
охвате дистанционным мониторингом паци-
ентов с АГ с использованием GSM-тонометров 
в регионе с населением 1 млн человек про-
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изойдет уменьшение затрат здравоохранения и 
предотвращение потерь внутреннего валового 
продукта на сумму 4 998 099 779 руб. за пять лет, 
а при 50  %-ном охвате  – на 2  776  722  100 руб., 
а также позволит спасти 1940 жизней за пяти-
летний период [14]. В. Э. Олейников и др. (2019), 
разработав бизнес-модель проекта по внедре-
нию программы дистанционного мониторинга, 
установили, что при реализации данного про-
екта чистый дисконтированный доход (NPV) 
будет равен 4 548  924 млн руб., индекс доход-
ности (IP) составит 1,55  %, а срок окупаемости 
(PBP)  – 2,5 года, что, с позиции экономической 
теории, представляется высокорентабельным 
[15]. М. В. Ионов и др. (2018) в пилотном проекте, 
посвященном оценке эффективности дистанци-
онного мониторинга, установили, что целевых 
значений АД спустя три месяца наблюдения уда-
лось достичь у 75 % пациентов, а среднее сниже-
ние систолического АД (САД) в группе монито-
ринга составило 22 мм рт. ст., диастолического 
АД (ДАД) – 13,6 мм рт. ст. [16]. Кроме того, авто-
рами было отмечено снижение уровня тревоги 
и депрессии по шкале HADS (-1,2 и -1,8 балла),  
а также улучшение физического благополучия 
(+9 ± 3,3 балла по SF-36). 

В другом пилотном проекте, реализованном на 
территории Воронежской области в 2016 году 
(Бубнова Н. Г. и др., 2018), были получены сле-
дующие результаты: в группе дистанционного 
диспансерного наблюдения пациентов с АГ це-
левые уровни АД спустя 12 месяцев были до-
стигнуты у 92,2 % испытуемых; кроме того, про-
изошло уменьшение в 1,7 раза частоты вызовов 
скорой и неотложной помощи, снижение коли-
чества госпитализаций в 3,3 раза, а также было 
сокращено время нахождения на больничном 
листе по поводу АГ в 2,5 раза [17]. С. С. Сименю-
ра и др. (2021) в работе, посвященной оценке 
комплаенса пациентов с АГ к гипотензивной 
терапии, установили, что при использовании 
дистанционного мониторинга приверженность 
приему антигипертензивных препаратов увели-
чивается в 10 раз (по шкале Мориски  – Грина), 
однако исследование характеризовалось низ-
кой статистической мощностью (60 участников) 
[18]. Таким образом, опыт российских исследо-
вателей демонстрирует высокую клиническую и 
экономическую эффективность использования 
программ дистанционного мониторинга АД при 
динамическом наблюдении пациентов с АГ. 

Опыт зарубежных исследователей по приме-
нению дистанционного мониторинга артери-
ального давления

Мета-анализ 23 рандомизированных контроли-
руемых исследований (РКИ), включавших 7037 
пациентов, которые наблюдались в крупных цен-
трах семейной медицины и кардиологии США, 
Европы, а также азиатского региона, продемон-
стрировал, что при использовании дистанцион-
ного мониторинга удается добиться снижения 
САД на 4,71  мм  рт.  ст., ДАД  – на  2,45  мм  рт.  ст. 
[19]. Y. Duan et al. (2017), проведя анализ 46 РКИ, 
в которых в общей сложности приняли участие 
13  875 пациентов, установили, что использова-
ние дистанционного мониторинга АД позволяет 
добиться статистически значимого уменьше-
ния показателей САД на 4,0 мм рт. ст., а ДАД  – 
на 2,0  мм  рт.  ст. в течение шести месяцев [20]. 
X.  Lu  et  al. (2019), проведя мета-анализ 11  РКИ 
(количество исследуемых  – 4271), выявили, что 
использование интерактивного приложения 
для дистанционного мониторинга mHealth по-
зволяет статистически значимо снизить САД на 
3,85 мм рт. ст., а ДАД – на 2,19 мм рт. ст. в течение 
шести месяцев [21]. 

Одно из крупных исследований, проведенных 
в 24 клиниках общей практики в Великобрита-
нии (McManus R. J. et al., 2010), демонстрирует 
снижение САД спустя шесть месяцев наблю-
дения на 12,9  мм  рт.  ст., а спустя 12 месяцев  – 
на 17,6 мм рт. ст. при использовании дистанцион-
ного мониторинга [22]. В исследовании TASMINH4 
(McManus R. J. et al., 2018) было доказано, что ис-
пользование телемониторинга АД позволяет ле-
чащему врачу более активно титровать дозиров-
ки антигипертензивных препаратов [23]. 

В систематическом обзоре 11 исследований с об-
щим числом пациентов 3750 (Clark C. E. et al., 2014) 
была установлена следующая закономерность: 
значения САД и ДАД пациентов были в среднем 
ниже на 7 и 3,8 мм рт. ст. соответственно при из-
мерениях, выполненных медицинской сестрой 
на дому, нежели в случаях, когда исследование 
проводил врач, что позволяет предположить, что 
варьироваться могут также и показатели АД, по-
лученные при измерениях дома и в МО [24]. Так, 
S. P. Filho et al. (2021), проанализировав результа-
ты дистанционного мониторинга, проведенного 
1474 пациентам в течение 5 дней, установили: у 
196 (13,3 %) больных была диагностирована «ги-
пертония белого халата» [25]. 
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M. R. Pioli et al. (2018) сообщают, что ещё более 
опасным феноменом, чем «гипертония бело-
го халата», является маскированная АГ  – кли-
ническое состояние, при котором во время 
офисного измерения показатели АД находятся 
в пределах целевых значений, а при домашнем 
контроле выявляется АГ [26]. В свою очередь 
Европейское общество по гипертонии в руко-
водстве по домашнему мониторингу АД указы-
вает, что применение дистанционного монито-
ринга позволяет оценить уровень АД в течение 
длительного времени, экономически более вы-
годен, удобен в использовании для пациентов 
и повышает приверженность к терапии и кон-
тролю АГ [27]. 

Таким образом, дистанционный мониторинг 
представляется перспективным инструментом 
совершенствования диспансерного наблюде-
ния пациентов с АГ. Использование данного 
метода может иметь значение для повышения 
приверженности пациентов к лечению и кон-
тролю АГ, а также может использоваться для 
постановки диагноза и установления степени 
АГ, выявления «гипертонии белого халата» и ма-
скированной АГ. Применение дистанционного 
мониторинга АД будет способствовать сниже-
нию заболеваемости и смертности вследствие 

патологии сердечно-сосудистой системы, в 
частности от инфаркта миокарда и острого на-
рушения мозгового кровообращения. Данные 
литературы показывают, что внедрение данного 
метода в деятельность МО, оказывающих ПМСП, 
является экономически целесообразным и спо-
собно, снизив затраты, более эффективно ис-
пользовать ресурсы здравоохранения. 

Наиболее предпочтительной технологической 
моделью применения дистанционного монито-
ринга АД можно считать использование GSM-
тонометров с функцией автоматического со-
хранения и передачи результатов измерений 
в медицинскую информационную систему. При 
использовании дистанционного мониторинга 
необходимым условием является соблюдение 
законодательства РФ в вопросах врачебной 
тайны и обращения с персональными данными, 
для чего следует предусмотреть возможность 
бесперебойной передачи информации по защи-
щенным каналам связи между пациентом и МО. 
Широкое внедрение данного метода в клиниче-
скую практику будет способствовать достиже-
нию приоритетных стратегических целей РФ в 
контексте развития информационных техноло-
гий и цифровой трансформации отечественного 
здравоохранения.
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ods of telemedicine control of health status are described. Standard-legal base which regulates the ad-
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technological models of telemedicine control of AP value in patients with arterial hypertension (AH) are 
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