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Основные положения
• Разработана и внедрена технология дистанционного диспансерного наблюдения пациентов 

с артериальной гипертензией с использованием телемедицинских приборов, при которой основ-
ным исполнителем является медицинская сестра поликлинического кабинета. Впервые подроб-
но освещена методика дистанционного консультирования больного артериальной гипертензией 
средним медицинским работником на этапе диспансерного наблюдения.

ДИСТАНЦИОННЫЕ ФОРМЫ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

С УЧАСТИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
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Цель
Разработка и внедрение дистанционного диспансерного наблюдения пациен-
тов с артериальной гипертензией (АГ) с использованием телемедицинских 
технологий, при котором основным исполнителем является медицинская се-
стра поликлинического кабинета. 

Материалы 
и методы

Объект исследования – пациенты с АГ, находящиеся под диспансерным на-
блюдением в территориальной поликлинике. В исследование включены 183 
пациента в возрасте 53±12,5 года, из них 64,5% составили женщины. Дли-
тельность наблюдения – от 30 до 90 дней. Эффективность оценивали по по-
казателям: достижение целевых цифр артериального давления (АД), число 
обращений к врачу по поводу декомпенсации АГ, комплаентность пациента. 
В программе наблюдения использована технология обработки данных с при-
менением телемедицинских приборов для автоматического измерения АД.

Результаты

В 75,5% случаев зафиксировано снижение среднего уровня систолического 
и диастолического АД в сравнении с исходным. Снижение максимального 
систолического АД и частоты эпизодов декомпенсации АГ выше 160 мм рт. 
ст. выявлено у 15,8% пациентов. Достижение целевого уровня АД определе-
но у 64,2% больных, у 11,3% отмечена положительная динамика в клиниче-
ском состоянии без достижения целевых цифр, в 24,5% случаев динамики 
не обнаружено. Большинство пациентов (84,2%) предпочли дистанционные 
формы консультирования при сохранении стабильного уровня показателей. 
Среди 15,8% больных число очных обращений к врачу снизилось с 2,0 до 
0,75 в месяц. Высокая приверженность профилактическим мероприятиям 
отмечена у 88,7% пациентов, прием назначенных гипотензивных препаратов 
подтвердили 100% больных группы наблюдения. 

Заключение

Оригинальная технология дистанционного диспансерного наблюдения паци-
ентов с АГ с использованием телемедицинских приборов усиливает преем-
ственность в системе «врач – медицинская сестра – пациент», что способствует 
повышению медицинской эффективности за счет увеличения в диспансерной 
группе доли пациентов, достигших целевого уровня АД, и повышения привер-
женности больных профилактическим мероприятиям. Телемедицинские тех-
нологии обеспечивают сокращение числа плановых и неотложных визитов 
пациента в медицинское учреждение, что актуально в условиях дефицита вра-
чебных кадров и перехода на дистанционное консультирование в связи с огра-
ничениями, вызванными эпидемической угрозой [17].

Ключевые слова Профилактика • Артериальная гипертензия • Диспансерное наблюдение • 
Поликлиника • Телемедицина • Медицинская сестра 
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Highlights

• Telehealth remote monitoring for patients with arterial hypertension has been developed and 
implemented. A nurse coaching approach has been reported. 
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Aim
To develop and implement the technology of remote dispensary observation of 
patients with arterial hypertension (AH) using telemedicine, in which the main 
performer is a clinic nurse.

Methods

The research object is patients with AH who are under dispensary observation at 
the territorial polyclinic. The study included 183 patients aged 53±12.5 years, of 
which 64.5% were women. The duration of observation is from 30 to 90 days. The 
effectiveness was evaluated on the basis of the achievement of target values of blood 
pressure (BP), number of visits to the doctor for hypertension decompensation, 
patient compliance. The program used data processing technology applying 
telemedicine devices for automatic BP measurement.

Results

In 75.5% of cases, there was a decrease in the average level of systolic and diastolic 
BP in comparison with the initial levels. A decrease in the maximum systolic BP 
and in the frequency of decompensation episodes of BP above 160 mm Hg was 
recorded in 15.8% of patients. Achievement of the target BP level was identified in 
64.2% of patients, in 11.3% there was a positive dynamic in the clinical condition 
without achieving the target figures, in 24.5% of cases, no dynamics was found. 
The majority of patients (84.2%) preferred remote forms of counseling while 
maintaining a stable level of indicators. Among 15.8% of patients, the number of 
visits to  a  doctor decreased from 2.0 to 0.75 visits per month. High adherence 
to preventive measures was observed in 88.7% of cases; 100% of patients in the 
observation group confirmed the use of prescribed antihypertensive drugs.

Conclusion

The original technology of remote dispensary observation of patients with AH using 
telemedicine devices enhances the continuity in “doctor-nurse-patient” interactions, 
which contributes to the improvement of medical efficiency by increasing the 
proportion of patients in the dispensary group who have reached the target level 
of BP and increase the patients' adherence to preventive measures. Telemedicine 
technologies reduce the number of scheduled and urgent patient visits to a polyclinic, 
which is relevant in the context of the shortage of medical personnel and the transition 
to remote consultation due to the restrictions caused by the epidemic threat [17].

Keywords
Prevention • Arterial hypertension • Dispensary observation • Polyclinic • 
Telemedicine • Nurse
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частота сердечных сокращений
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REMOTE OUTPATIENT FOLLOW-UP OF PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSON: THE ROLE OF A NURSE

Введение
В первичном звене здравоохранения наиболее 

острой проблемой является дефицит врачебных 
кадров. В силу повышенной нагрузки врача фокус 
направлен в основном на больных острой патоло-

гией, тогда как пациенты с хроническими заболе-

ваниями, нуждающиеся в диспансерном наблюде-

нии, зачастую остаются без должного внимания [1]. 
Одно из решений – делегирование части врачебных 
функций медицинской сестре, о чем отмечается
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в проекте Министерства здравоохранения РФ «Но-

вая модель медицинской организации, оказываю-

щей первичную медико-санитарную помощь» [2]. 
Для повышения эффективности диспансерного на-

блюдения больных артериальной гипертензией (АГ) 
целесообразно разработать порядок участия в этой 
деятельности средних медицинских работников, что 
позволит увеличить число пациентов, которым бу-

дут проведены профилактические мероприятия пла-

нового диспансерного наблюдения [3, 4]. 
В последние годы количество исследований, 

посвященных эффективности телемедицины в 
отношении профилактики неинфекционных забо-

леваний, прогрессивно увеличивается. Наиболее 
часто изучают воздействия, направленные на мо-

дификацию факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [8, 10]. 

Телемедицинские технологии предоставляют 
уникальную возможность длительного экстенсив-

ного наблюдения пациента, позволяют проследить 
в наглядной форме (графики, диаграммы) измене-

ние выраженности факторов риска индивидуума, 
что повышает его мотивацию к изменению образа 
жизни [4]. Расширение возможностей регулярно-

го дистанционного мониторинга и обратной связи 
увеличивает приверженность назначенной лекар-

ственной терапии [11]. Обучение пациентов и кон-

сультирование в рамках первичной и вторичной 
профилактики, сбор медицинских данных в уда-

ленном режиме ведет к появлению альтернативы 
очным визитам к врачу, обеспечивает непрерыв-

ность и преемственность оказания медицинской 
помощи [10, 11].

Использование телемедицинских технологий на 
амбулаторном этапе становится все более значи-

мым в глобальной перспективе. В настоящее вре-

мя рост важности и эффективности такой формы 
организации медицинской помощи связан с тем, 
что применение технологий электронного здраво-

охранения возможно для обеспечения доступности 
медицины в условиях вынужденной изоляции [17], 
а также в труднодоступных местностях и районах с 
низкой плотностью населения [5, 6].

Целью исследования явилась разработка и вне-

дрение технологии дистанционного диспансерного 
наблюдения (ДДН) пациентов с АГ с использова-

нием телемедицины, при которой основным испол-

нителем является медицинская сестра поликлини-

ческого кабинета. 

Материал и методы
Объект исследования – пациенты с АГ, находя-

щиеся под диспансерным наблюдением территори-

альной поликлиники. Исследование выполнено в 
отделении медицинской профилактики ГБУЗ «Куз-

басский клинический кардиологический диспан-

сер имени академика Л.С. Барбараша» (Кемерово). 

В программу ДДН включены 183 пациента с АГ в 
возрасте 53±12,5 года: 64,5% – женщины, 35,5% – 
мужчины. Длительность ДДН составила 30–90 дней.

Эффективность ДДН оценивали по следующим 
показателям: достижение пациентами целевых 
цифр артериального давления (АД), снижение чис-

ла эпизодов обращений к врачу по поводу деком-

пенсации АД, повышение комплаентности боль-

ного (соответствие требованиям частоты контроля 
АД, оценка регулярного приема гипотензивных 
средств, отклик на телефонные визиты).

Программа ДДН включала обработку данных 
с применением автоматических телемедицинских 
приборов INME-01, позволяющих мониторить по-

казатели частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
и АД с формированием отчетных форм в личном 
кабинете медицинской сестры на сайте https://dmo.
pmtonline.ru/cabinets/nurse.

В кабинете дистанционного наблюдения ис-

пользованы персональный компьютер с выходом 
на защищенный канал передачи данных через 
VipNet Client, принтер, копировальное устройство, 
телефонный аппарат для связи с пациентом, а так-

же оснащение, входящее в перечень изделий и при-

боров, необходимых для терапевтического кабине-

та, согласно приказу Минсоцздравразвития России 
от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения 
об организации оказания первичной медико-сани-

тарной помощи взрослому населению». 

Результаты
Организационная технология ДДН предусматрива-

ет перераспределение функций между врачом и меди-

цинской сестрой, разработку и применение программ 
обучения среднего медицинского персонала навыкам 
медицинского консультирования (очного и дистанци-

онного) пациентов с АГ, алгоритмам дистанционной 
работы. За врачом сохраняется функция первичного 
отбора пациентов для дистанционного наблюдения, 
последующие плановые осмотры с коррекцией лече-

ния (не менее двух раз за период наблюдения) и кон-

троль за деятельностью медицинской сестры.
Основная часть работы с диспансерной группой 

больных, согласно технологии, возложена на меди-

цинскую сестру. Обязанности медицинской сестры 
включают:

• первичное обучение пациента использова-

нию телемедицинского прибора для контроля АД 
и ЧСС, обучение методике контроля АД, правилам 
телефонного контакта в процессе наблюдения (те-

лефонные визиты, использование телефона кабине-

та диспансерного наблюдения для обратной связи); 
• консультирование по вопросам изменения об-

раза жизни (диета, двигательная активность) и при-

ема назначенных врачом гипотензивных средств; 
• регулярные телефонные опросы больных (те-

лефонные визиты) по разработанным опросникам;
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• запись пациента на плановые и внеплановые 
визиты к терапевту;

• составление отчетов для врача по группе дис-

пансерных больных;
• заполнение электронной карты пациента в лич-

ном кабинете; 
• ежедневный контроль показателей (АД, ЧСС) 

в личном кабинете.
При первичном посещении в день включения в 

группу диспансерного наблюдения пациент полу-

чает краткую адаптированную инструкцию по ис-

пользованию телемедицинского прибора для кон-

троля АД и ЧСС и номер телефона, по которому 
можно задать вопросы медицинской сестре. Кроме 
того, больного консультируют по вопросам диеты, 
двигательной активности, приема назначенных ме-

дикаментозных препаратов. Повторные консуль-

тации выполняют при необходимости коррекции 
лечения или возникновении вопросов у пациента.

Порядок телефонных опросов (визитов) пациен-

тов следующий:
• первичный визит в первые 2–3 дня от даты на-

чала ДДН (не позднее 7 дней);
• плановый визит 1 раз в 7–10 (не реже 14) ка-

лендарных дней;
• внеплановый визит (нахождение пациента в 

«желтой/красной» зоне, отсутствие/нарушение 
кратности измерений);

• заключительный телефонный визит.
Записывает больного на плановые и внеплановые 

посещения терапевта и необходимые обследования 
медицинская сестра по телефону. Обязательными 
являются первичное и заключительное консульти-

рование, а также очный осмотр 1 раз в 6 мес. наблю-

дения. Перечень обследований (консультаций), ре-

комендованных пациентам в зависимости от стадии 
заболевания, наличия поражения органов-мишеней, 
сопутствующих патологий, представлен в таблице. 

Перечень плановых обследований и консультаций при диспансерном наблюдении пациентов с артериальной гипертензией
The list of planned examinations and consultations, when conducting dispensary monitoring of patients with hypertension

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; УЗДГ – ультразвуковая 
допплерография; УЗИ – ультразвуковое исследование; ЦДС БЦА – цветовое дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий; ЭКГ – электрокардиография; ЭхоКГ – эхокардиография.
Note: AH – arterial hypertension; ECG – electrocardiography; LVMI – left ventricular mass index; USS – ultrasound scanning.

Кратность обследований (консультаций) 
в год / Frequency of examinations 

(consultations) per year

Впервые 
выявленная 
АГ / Newly 

diagnosed AH  

АГ I стадии 
(без поражения 

органов-
мишеней) / Stage 

I hypertension 
(without damage 
of target organ)

АГ I–II стадии 
(с поражением 

органов-
мишеней) / Stage 
I–II hypertension 
(with damage of 

target organ)

АГ III стадии 
(с поражением 

органов-мишеней, 
сопутствующими 
заболеваниями) / 

Stage III hypertension 
(with damage of 
target organ and 

concomitant diseases)
Осмотр терапевта / Physician's examination 2 1 2 2

Осмотр кардиолога / Cardiologist's 
examination

По показаниям / 
by indications

По показаниям / 
by indications

1 1–2

Определение уровня гемоглобина, 
гематокрит крови / Detection of hemoglobin 
level, hematocrit level

1 1 1 1–2

Определение уровня глюкозы, 
холестерина, креатинина в сыворотке / 
Detection of serum glucose, cholesterol, and 
creatinine levels

1 1 1 1–2

Липидограмма / Lipidogram По показаниям / 
By indications

По показаниям / 
By indications 1–2 1–2

Определение уровня калия, натрия в 
сыворотке / Detection of serum potassium 
and sodium levels

По показаниям / 
By indications 1–2 1–2 1–2

Определение уровня мочевой кислоты / 
Detection of serum uric acid levels

По показаниям / 
By indications

По показаниям / 
By indications

По показаниям / 
By indications 1

Белок мочи / Urine protein По показаниям / 
By indications 1 1 1

ЭКГ / ECG По показаниям / 
By indications 1 1 2

ЭхоКГ, ИММЛЖ / Echocardiography, 
LVMI

По показаниям / 
By indications 1–2 1 1–2

ЦДС БЦА / Color duplex scanning of 
brachiocephalic arteries

По показаниям / 
By indications

По показаниям / 
By indications 1–2 1–2

УЗИ почек / Renal USS По показаниям / By indications
УЗДГ почечных артерий / Doppler 
ultrasound examinations of the renal arteries По показаниям / By indications

Осмотр глазного дна / Fundus examination По показаниям / By indications
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Форма представления результатов ДДН пациен-

тов с АГ стандартизированная, включает:
• еженедельные отчеты о количестве лиц на 

ДДН (взято под наблюдение, прекращено наблюде-

ние с указанием причины);
• отчет о количестве телефонных визитов с раз-

бивкой по целям (первичные, плановые, внеплано-

вые, заключительные);
• отчет о записи пациентов для планового или 

внепланового очного консультирования (при ча-

стой декомпенсации уровня АД) с целью уточне-

ния рекомендаций по лечению и назначению до-

полнительного обследования.
Электронная карта пациента в личном каби-

нете содержит персональные данные, сведения о 
наименовании и дозах гипотензивных препаратов, 
результаты коррекции медикаментозной терапии и 
ежедневного контроля количественных показате-

лей АД и ЧСС, данные аппаратов для дистанцион-

ного контроля АД.
Выявлено, что в 75,5% случаев наблюдения за-

фиксировано снижение среднего уровня систоли-

ческого (САД) и диастолического АД в сравнении 
с исходными показателями. В 24,5% случаев сред-

ний уровень АД остался неизменным (у пациентов 
группы при включении в наблюдение не отмечено 
частого увеличения САД выше 140–150 мм рт. ст.). 
Снижение уровня максимального САД и частоты 
эпизодов повышения систолического АД, вызыва-

ющего ухудшение общего состояния, зафиксиро-

вано у 15,8% больных, у которых рабочий уровень 
исходного САД превышал 160 мм рт. ст. Достиже-

ние стойкого (сроком не менее двух недель) уров-

ня целевого АД ниже 140/90 мм рт. ст. отмечено у 
64,2% пациентов; у части больных, не достигших 
целевого уровня АД, выявлена положительная ди-

намика в клиническом состоянии – 11,3 из 35,8% 
случаев; 24,5% пациентов динамики в состоянии 
не отмечали.

Подавляющее число пациентов группы наблю-

дения (84,2%) в процессе внедрения технологии 
предпочитали дистанционные формы консульти-

рования при сохранении стабильного уровня ге-

модинамических показателей, что экономит вре-

мя медицинских работников и больного. В груп-

пе пациентов с исходно высоким уровнем САД 
(15,8% случаев) при высоком числе обращений к 
врачу до начала наблюдения (не менее двух визи-

тов в месяц для получения неотложной помощи 
либо вызов неотложной помощи на дом) в тече-

ние последнего месяца наблюдения значительно 
реже отмечены визиты в поликлинику по поводу 
декомпенсации АД и ухудшения общего состоя-

ния (в среднем 0,75 обращения на одного паци-

ента данной группы). Снижение частоты обраще-

ний обусловлено успешным обучением больных 
навыкам рациональной медикаментозной тера-

пии, правильному алгоритму самопомощи при 
повышении уровня АД, контролем медицинских 
сестер за состоянием пациента при дистанцион-

ном консультировании.
Приверженность пациентов профилактическим 

мероприятиям оценена по следующим критериям: 
выполнение двух измерений АД в каждом случае 
контроля (в 07:00–10:00, 19:00–22:00); регуляр-

ность приема гипотензивных средств и отклик во 
время телефонного контакта.

Высокая приверженность профилактическим 
мероприятиям (исполнение трех критериев) отме-

чена у 88,7% пациентов; в 11,3% случаев больные 
не соблюдали график измерения АД, что потребо-

вало дополнительных разъяснений со стороны ме-

дицинской сестры кабинета. Прием назначенных 
врачом гипотензивных препаратов подтвердили 
100% пациентов группы ДДН.

Обсуждение
По результатам международного исследования 

Ipsos (2018 г.), 44% респондентов в мире и 50% в 
РФ выразили желание пользоваться услугами те-

лемедицины [12]. Зачастую пациенту удобнее по-

лучить удаленную медицинскую консультацию, 
чем записываться на прием в городскую поликли-

нику. Телемедицинские технологии обеспечивают 
создание инновационных форм взаимодействия 
больных и поставщиков медицинских услуг и, как 
следствие, повышение уровня качества жизни [13]. 
Отметим, что в условиях чрезвычайных ситуаций, 
как, например, пандемия COVID-19, дистанцион-

ные консультирование и контроль за показателями 
здоровья пациентов приобретают особую актуаль-

ность [14].
При разработке оригинальной организацион-

ной технологии ДДН авторы учли современные 
методические рекомендации [3, 4] и клиниче-

ские руководства [9]. В результате внедрения 
технологии ДДН у пациентов с АГ достигнуто 
сокращение числа визитов планового характера 
в медицинское учреждение за счет заочного мо-

ниторинга гемодинамических показателей. Ко-

личество дистанционных визитов по окончании 
исследования составило 84,2% общего числа 
консультаций. ДДН больных АГ позволило со-

кратить количество обращений за неотложной 
медицинской помощью по поводу декомпенса-

ции АД среди больных с исходно высоким уров-

нем САД за счет обучения пациентов средними 
медицинскими работниками навыкам рациональ-

ной медикаментозной терапии и изменению об-

раза жизни.
В литературе описаны различные способы дис-

танционного контроля показателей здоровья паци-

ентов [3, 5–7] – как с использованием индивидуаль-

ных приборов с функцией беспроводной передачи 
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данных, так и по телефону или электронной почте. 
Исследователи отмечают эффективность данной 
методики, так как выявлен рост доли пациентов, 
достигающих целевого уровня АД; сокращаются 
количество госпитализаций, вызовов скорой меди-

цинской помощи и сроки временной нетрудоспо-

собности; повышается комплаентность больных к 
лечению АГ [7, 18] в сравнении с пациентами, ко-

торым не применяли методы ДДН. Так, достиже-

ние больными целевых цифр АД в представленном 
исследовании зафиксировано в 64,2% случаев, в то 
время как, по данным литературы, данный показа-

тель при традиционных амбулаторных условиях не 
превышает 51% общего числа диспансерных на-

блюдений [15, 16].
Важно отметить, что в литературе, посвящен-

ной методике ДДН, роль медицинской сестры 
четко не обозначена, не представлен и алгоритм 
взаимодействия с пациентом [4, 6, 16]. Предлага-

емая авторами технология ДДН включает единую 
систему взаимодействия с обратной связью: врача 
– координатора лечения, медицинской сестры – 
контролера исполнений назначений врача, паци-

ента – равноправного участника профилактиче-

ских мероприятий. 
Диспансерное наблюдение с помощью новой 

технологии позволило достигнуть комплаентно-

сти к профилактическим мероприятиям у 88,7% 
больных, что совпадает с другим исследованием по 
оценке эффективности ДДН у пациентов с АГ [16]. 
Такая организация диспансерного контроля спо-

собствует повышению приверженности больных 

профилактическому наблюдению и, следовательно, 
росту медицинской эффективности.

Заключение
Оригинальная технология ДДН пациентов с 

АГ с использованием телемедицинских прибо-

ров усиливает преемственность в системе «врач 
– медицинская сестра – пациент», что способ-

ствует увеличению в диспансерной группе доли 
больных, достигших целевого уровня АД, и по-

вышению приверженности пациентов профилак-

тическим мероприятиям. Телемедицинские тех-

нологии обеспечивают сокращение числа визитов 
планового характера в медицинское учреждение, 
что актуально в условиях дефицита врачебных 
кадров и перехода на дистанционное консульти-

рование в связи с ограничениями, вызванными 
угрозой эпидемии вирусных инфекций. Организа-

ция телемедицинского консультирования средним 
медицинским персоналом диспансерной группы 
пациентов ведет к освобождению рабочего време-

ни врача.
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