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• В обзоре суммированы последние достижения в области дистанционных мониторинговых 

систем, освещены основные преимущества и ограничения современных методов удаленного кон-
троля и реабилитации пациентов с сердечно-сосудистой патологией. 
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Highlights
• The review summarizes the latest achievements in the field of remote patient monitoring, highlights 

the main advantages and limitations of modern methods of remote monitoring and rehabilitation of 
patients with cardiovascular diseases.

Резюме

Устройства для дистанционного мониторинга показателей здоровья и реаби-
литации с использованием возможностей телемедицины становятся все более 
востребованными при сердечно-сосудистых заболеваниях. Современные тех-
нологии выступают доступными и надежными помощниками медицинского 
персонала, позволяя отслеживать показатели пациентов в домашних услови-
ях, обеспечивают раннее выявление нежелательных событий и своевременно 
оповещают о необходимости обращения за медицинской помощью. В обзоре 
обобщены последние достижения в области амбулаторных дистанционных 
мониторинговых систем диагностики и динамического контроля больных сер-
дечно-сосудистой патологией, а также в кардиореабилитации. Суммированы 
основные преимущества и ограничения методов удаленного отслеживания со-
стояния здоровья, обсуждены особенности внедрения в клиническую практику.
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Abstract

Devices for remote health monitoring and rehabilitation that use modern telemedicine 
technologies are becoming more and more widespread in cardiovascular disease 
management. Modern technologies are affordable and reliable assistants for healthcare 
professionals, they assist in monitoring patients “at home”, early detection of adverse 
events, and timely notification of the need for medical help. The review summarizes 
the latest achievements in the field of remote patient monitoring for ambulatory 
management, diagnostics, dynamic monitoring, and cardiac rehabilitation of patients 
with cardiovascular diseases. The main advantages and limitations of remote patient 
monitoring technologies are presented, and methods for the implementation of these 
technologies are discussed.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и их 

осложнения – одни из лидирующих причин преж-
девременной смертности и инвалидности населе-
ния [1]. Это диктует необходимость своевременной 
верификации ССЗ и дальнейшей динамической 
оценки состояния пациента, а также совершенство-
вания методов вторичной профилактики.

В последнее десятилетие в мировой практике ак-
тивно используют устройства для дистанционного 
длительного непрерывного мониторинга состояния 
кардиологического больного, а также диагностики 
таких ССЗ, как нарушения ритма и проводимости 
сердца, ишемические события, апноэ сна, арте-
риальная гипертензия [2, 3]. Методы удаленного 
контроля показателей гомеостаза актуальны и для 
пациентов, нуждающихся в реабилитации, в том 
числе после инфаркта миокарда и кардиохирурги-
ческих вмешательств. 

Целесообразность дистанционного мониторинга 
больных ССЗ с помощью портативных устройств 
объясняется практичностью и доступностью, ком-
пактностью и удобством при пролонгированном 
использовании. Помимо этого, удаленное отсле-
живание состояния пациентов осуществляется в 
комфортных для них (домашних) условиях, при 
этом обеспечивает незамедлительное оповещение о 
событиях, требующих срочной медицинской помо-
щи или госпитализации (ишемия, нарушения рит-
ма, повышение/снижение артериального давления 
(АД)) [4, 5]. Некоторые портативные устройства не 
требуют очного визита пациента для обслуживания: 
контролировать функционирование девайса можно 
дистанционно, что важно при их использовании 
лицами, проживающими в регионах, отдаленных 
от крупных городов с развитой кардиологической 
службой, в том числе в сельской местности [5]. 
Наибольшее развитие отмечено на рынке устройств 
удаленного контроля кардиореспираторной системы 
больных в США и странах Европы [2], однако и на 
территории Российской Федерации в последние годы 
наблюдается интенсивный рост количества потреби-
телей дистанционных медицинских технологий [6, 7].

Актуальность широкого применения такого 
подхода значительно возросла во время пандемии 
COVID-19 – вследствие ограничения возможности 
очного консультирования пациентов с ССЗ. Зару-
бежные периодические издания изобилуют инфор-
мацией об активном внедрении за последний год 
методов цифровизации при диагностике и динами-
ческой оценке состояния больных кардиологиче-
ского профиля [8–12]. Меры социального дистан-
цирования и ограниченный доступ в медицинские 
учреждения способствовали внедрению удаленных 
методов отслеживания состояния пациентов с хро-
ническими заболеваниями без клинических при-
знаков COVID-19. Телекоммуникация стала един-
ственным способом оказания амбулаторной помо-
щи в ряде стран в период пандемии, способствуя 
активному развитию информационных технологий 
в здравоохранении [9]. Ряд экспертов утверждают, 
что методы дистанционного контроля показателей 
жизнедеятельности больных, в том числе ССЗ, бу-
дут актуальны и после окончания пандемии, по-
скольку такие преимущества, как доступность, 
вовлеченность широкого контингента пациентов, 
экономичность, определяют целесообразность их 
активного дальнейшего развития [10]. Между тем 
эффективность телекоммуникаций между врачом и 
пациентом значительно выше, если аудиовизуаль-
ное общение сочетается с динамической оценкой 
физиологических показателей здоровья [13].

Цель настоящего обзора – обобщение дости-
жений в области амбулаторных дистанционных 
мониторинговых систем (портативных устройств, 
смартфонов и других регистраторов) для диагности-
ки и динамического контроля электрокардиограммы 
(ЭКГ) пациентов с сердечно-сосудистой патологией, 
а также используемых для выполнения кардиореа-
билитационных программ в домашних условиях.

Методы и устройства дистанционного мони-
торинга пациентов с ССЗ

Система дистанционного мониторинга состоит 
из трех основных компонентов: 1) портативный 
датчик, собирающий данные о физиологических

Список сокращений
АД
ССЗ
ФП
ФПГ

–
–
–
–

артериальное давление
сердечно-сосудистые заболевания
фибрилляция предсердий
фотоплетизмография

ЧСС
ЭКГ
ХМ ЭКГ

–
–
–

частота сердечных сокращений
электрокардиография/электрокардиограмма
холтеровские мониторы ЭКГ
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параметрах; 2) сетевой и коммуникационный интер-
фейс, позволяющий передавать эти данные на уда-
ленную станцию мониторинга, такую как терминал 
медсестры/врача или смартфон; 3) удаленная анали-
тическая платформа, позволяющая выявлять ключе-
вые параметры здоровья пациента и рекомендовать 
оптимальные способы изменения компонентов не-
медикаментозного/медикаментозного лечения [3].

Существующие методы дистанционного мони-
торинга основаны на записи ЭКГ-сигналов, изме-
рении АД, фотоплетизмографии (ФПГ), акселеро-
метрах, акустике и пр. С помощью портативных 
устройств, смартфонов или других мобильных де-
вайсов возможно совершенствование удаленного 
контроля состояния больных ССЗ (рисунок). Дан-
ные методы актуальны для лиц, требующих дина-
мического контроля ритма сердца и корректности 
работы имплантированных устройств при сердеч-
ной недостаточности или брадиаритмиях, для ис-
ключения причин синкопальных состояний, выяв-
ления ишемических событий, оценки эффектив-

ности и безопасности медикаментозной терапии и 
реабилитационных мероприятий.

Основные устройства, обладающие функцией 
удаленного отслеживания ЭКГ, и их характеристи-
ки представлены в таблице.

Характеристика устройств дистанционного мониторинга ЭКГ
Characteristics of devices for remote ECG monitoring

Устройство / 
Device

Регистрируемые 
показатели / 
Recordings

Продолжительность 
работы / 

The working time 

Область 
применения / 

Application

Преимущества / 
Advantages

Ограничения / 
Limitations

Перспективы / 
Perspectives

Холтеровский 
монитор ЭКГ / 
Holter Monitor 
[14, 15]

ЭКГ / ECG 24–48 ч / 
24–48 hours

Диагностика 
нарушений 

ритма и 
проводимости /

Detection of 
arrhythmias 

and conduction 
disorders

Регистрация 
нескольких 

отведений ЭКГ;
высокая

диагностическая 
точность /

Multi-lead ECG 
recording; high 

diagnostic accuracy

Большое количество 
проводов, 

дискомфорт 
при ношении, 
ограниченное 

количество времени 
записи, вероятные 

артефакты при 
записи, возможность 
оценки записи только 

после окончания 
исследования с 
использованием 

специализированной 
рабочей станции / 

Large number of wires, 
wearing the device 

can cause discomfort, 
limited recording time, 

possible recording 
artifacts, interpretation 
of the recordings can 

be done only at the end 
of the study using a 
specialized software

Развитие 
беспроводных 
технологий / 
Development 

of wireless 
technologies

Патч Zio / Zio 
Patch [16] ЭКГ / ECG 14 дней / 14 days

Диагностика 
нарушений 

ритма и 
проводимости 
/ Detection of 
arrhythmias 

and conduction 
disorders

Водостойкий,
беспроводной, нет 

необходимости 
зарядки или 

замены батареи / 
Water-resistant, 

wireless, no need 
to charge or replace 

the battery

Одно отведение; 
расшифровка после 

снятия прибора / 
1 lead ECG recording; 

interpretation of 
the recordings after 

removal of the device

Передача и 
анализ данных 

в режиме 
реального 

времени / Real-
time transmission 

and analysis of 
ECG data

NUVANT 
Mobile Cardiac 
Telemetry [17]

ЭКГ / ECG До 30 дней / 
Up to 30 days

Диагностика 
нарушений 

ритма и 
проводимости 
/ Detection of 
arrhythmias 

and conduction 
disorders

Беспроводной; 
передача данных в 
режиме реального 

времени / 
Wireless; real-
time ECG data 
transmission

Расшифровка данных 
после скачивания, не 
онлайн /  ECG data 
are not available in 

real time

Анализ данных 
в режиме 
реального 

времени / Real-
time analysis of 

ECG data

Методы и устройства дистанционного мониторинга состо-
яния пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Адаптировано из [5]

Methods and devices for remote monitoring of patients with 
cardiovascular diseases. Adapted from [5]

Примечание: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; 
ЧСС – частота сердечных сокращений; ЭКГ – 
электрокардиография/электрокардиограмма. 

Note: ECG – electrocardiography. 
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ECG Check 
[17, 20] ЭКГ/ ECG

По 
требованию / 

On demand

Detection 
нарушений ритма 
и проводимости 

/ Detection of 
arrhythmias 

and conduction 
disorders

Всегда под рукой 
(встроен в смартфон); 

данные в режиме 
реального времени 

отражаются в смартфоне 
и могут быть переданы 
в медицинский сервис 
/ Always at hand (in a 
smartphone); real-time 

transmission of ECG data 
to the smartphone, the data 

can be transmitted to a 
medical professional

Непродолжительная 
запись; 

одно отведение 
/ Short recording 
time; 1 lead ECG 

recording

Пролонгирование 
записи ЭКГ,
получение 

информации по 
большему количеству 

отведений / 
Prolongation of ECG 
recording time, multi-
lead ECG recording

Cvr Phone 
[23] ЭКГ/ ECG 24–48 ч / 

24–48 hours

Диагностика 
нарушений ритма 
и проводимости, 

ишемических 
событий, апноэ 

/ Detection of 
arrhythmias 

and conduction 
disorders, 

myocardial 
ischemic events, 

apnea

Широкий спектр 
диагностируемых 

нозологий; высокая 
чувствительность / 

Detects a wide range of 
disorders; high sensitivity

Стоимость / Cost

Расширение 
производства 

систем; определение 
предрасположенности 
к ишемии и аритмии 
миокарда с помощью 
удобной клинически 

приемлемой 
мобильной 

платформы / 
Product development; 

detection of 
predisposition to 

cardiac arrhythmias 
and ischemia using 

convenient and 
approved mobile 

platform

Домашний 
мониторинг 
/ Home 
monitoring 
[25]

ЭКГ/ ECG
До 36 мес. / 

Up to 36 
months

Диагностика 
нарушений 

ритма,
проводимости, 
ишемических 

событий / 
Detection of 
arrhythmias 

and conduction 
disorders, 

myocardial 
ischemic events

Продолжительность; 
получение данных 

в режиме реального 
времени / 

Working time of the 
device; real-time 

transmission of ECG data

Имплантация 
под кожу / 

Subcutaneous 
implantation

Расширение 
возможностей 
диагностики 

заболеваний с 
помощью функции 

IEGM 
online / 

Function expansion by 
incorporation of IEGM 

online

Reveal [28] ЭКГ/ ECG До 3 лет / 
Up to 3 years

Диагностика 
нарушений ритма 
и проводимости 

/ Detection of 
arrhythmias 

and conduction 
disorders

Продолжительность; 
cистема не имеет 

внешних электродов / 
Working time of the 
device; no external 

electrodes

Имплантация 
под кожу / 

Subcutaneous 
implantation

Использование в 
научных целях / The 
use of the device for 
scientific purposes

Apple Watch
[18]

ЭКГ + 
акселерометр 

/ ECG + 
accelerometer

Постоянно / 
Constant

Текущая оценка 
состояния и 
активности 
человека; 

диагностика 
ФП / Real-time 

assessment of the 
state and activity 

of a person; 
diagnosis of AF

Постоянное 
использование в 

структуре смарт-часов, 
доступность для 

пользователя в режиме 
онлайн / 

Constant use via 
smartwatch, accessible for 

the user in real time

Стоимость / Cost

Создание бюджетных 
версий; неинвазивный 

мониторинг уровня 
глюкозы в крови, 
мониторинг АД 
/ Development of 

budget models; non-
invasive blood glucose 

monitoring, blood 
pressure monitoring

Scanadu 
Scout
[20]

ФПГ
(ЧСС,

АД, ЧД, 
термометрия, 

SpO2) /
PPG, (HR, BP, 

RR, thermometry, 
SpO2)

По 
требованию / 

On demand

Комплексная 
диагностика 

физиологического 
состояния 

организма / 
Complex 

diagnostics of the 
physiological state 

of the body

Отображение данных 
на смартфоне в режиме 

реального времени, 
многофункциональность 

/ Real-time display 
of ECG data on 
a smartphone, 

multifunctional device

Для работы 
требуется 

удержание между 
пальцами / Needs 
to be held between 

fingers to work

Упрощение 
использования / 

Product simplification

Примечание: АД – артериальное давление; ФП – фибрилляция предсердий; ФПГ – фотоплетизмография; ЧД – частота 
дыхания; ЧСС – частота сердечных сокращений; ЭКГ – электрокардиограмма; SpO2 – насыщение артериальной крови 
кислородом.
Note: AF – atrial fibrillation; BP – blood pressure; ECG – electrocardiogram; PPG – photoplethysmography; HR – heart rate; RR – 
respiratory rate; SpO2 – arterial blood oxygen saturation
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Холтеровское мониторирование ЭКГ
Холтеровские мониторы ЭКГ (ХМ ЭКГ) уже дав-

но являются приборами выбора для диагностики 
различных ССЗ в течение длительных промежутков 
времени. Пациент носит ЭКГ-регистратор постоян-
но – ЭКГ непрерывно регистрируется. После данно-
го метода обследования, результатом которого ста-
новится информативный отчет, можно верифици-
ровать значимые нарушения ритма и проводимости 
сердца, своевременно предприняв соответствующие 
меры по дальнейшему обследованию и выбору так-
тики лечения. Кроме того, при необходимости со-
временные телемедицинские технологии позволяют 
передать запись ХМ ЭКГ через виртуальное облако 
в экспертный центр для анализа и получения мнения 
более квалифицированных специалистов [14, 15]. 
Как правило, в клинической практике ХМ ЭКГ про-
водят в течение 24–48 ч, редко увеличивая продол-
жительность записи до 96 ч. Однако даже при увели-
чении длительности записи ХМ ЭКГ у большинства 
больных симптомы нарушений ритма и проводимо-
сти могут отсутствовать [3]. В связи с этим целесо-
образно использование ХМ ЭКГ лишь пациентам с 
частыми, ежедневными, симптомами.

Устройства неинвазивного телемониторинга 
ЭКГ и сердечного ритма

Наиболее часто для амбулаторного монитори-
рования ЭКГ используют патч-мониторы (непре-
рывные наружные регистраторы одного или двух 
отведений ЭКГ с беспроводной передачей данных), 
петлевые регистраторы (мониторы, предназначен-
ные для прерывистой записи, активируемые боль-
ным или автоматически при развитии приступа/
события), наружный регистратор событий (активи-
руемый пациентом или автоматически активирую-
щийся после события).

Одним из широко используемых в настоящее 
время устройств для продолжительного (до 14 
дней) мониторинга сердечного ритма и идентифи-
кации аритмий служит патч Zio (ZIO® XT iRhythm 
Technologies Inc., США). Данный патч представляет 
собой клейкий пластырь, фиксируемый на область 
грудной клетки слева, с помощью которого записы-
вается ЭКГ. Устройство имеет кнопку маркера со-
бытий, которую больной может использовать при 
появлении симптомов. Патч Zio демонстрирует бо-
лее высокий потенциал для обнаружения аритмии, 
чем метод ХМ ЭКГ [16]. 

В свою очередь устройство NUVANT Mobile 
Cardiac Telemetry (Corventis, США) обеспечивает 
мониторинг ЭКГ и анализ аритмии в режиме реаль-
ного времени [17]. Система состоит из портатив-
ного патча, устройства передачи данных, а также 
магнита, который используют в качестве триггер-
ной кнопки, когда пациент испытывает симптомы 
(аритмии, боли в сердце, обморок). ЭКГ-информа-

ция передается в режиме реального времени, но не-
доступна больному, что затрудняет своевременную 
диагностику патологических состояний. С этой по-
зиции более удобными представляются часы Apple 
Watch (Apple Inc., США), продемонстрировавшие 
высокий уровень чувствительности (87%) и спец-
ифичности (97%) при выявлении несимптомной 
фибрилляции предсердий (ФП) [18]. 

Кроме того, за последние 7 лет разработано 
несколько решений для смартфонов, предназна-
ченных для амбулаторной диагностики сердечных 
аритмий, прошедших клиническую апробацию 
или получивших одобрение регуляторных орга-
нов: Kardia (AliveCor Inc., США) [19], ECG Check 
(Cardiac Designs, США) [17, 20], ZeniCor-EСG 
(ZeniCor, Швеция) [21], CardioQVARK (ООО «Кар-
диоКВАРК», Россия) [22]. Чтобы записать однока-
нальную ЭКГ, пользователь помещает один палец 
левой и правой руки на электроды, интегрирован-
ные со смартфоном, обеспечивая контакт по край-
ней мере на 30 секунд. В данном случае результаты 
анализа ЭКГ доступны больному, более того, за-
пись может быть отправлена лечащему врачу, в том 
числе в PDF-формате.  

Группа исследователей [23] представила систе-
му ЭКГ с 12 отведениям на основании смартфона 
cvrPhone (Massachusetts General Hospital, США). 
Данная система способна идентифицировать ише-
мические события в течение 2 минут после нача-
ла болевого синдрома, а эпизод апноэ – в течение 
7,9+1,1 секунды с использованием алгоритмов 
оценки интервалов RR и в течение 5,5+2,2 секунды 
– при оценке дыхательного объема.

Современные системы мониторинга помимо 
ЭКГ позволяют регистрировать дополнительные 
показатели. Так, портативное устройство Scanadu 
Scout (Scanadu, США) основано на сигналах ФПГ 
и удерживается между пальцами, что обеспечивает 
оценку широкого спектра физиологических пара-
метров. Девайс работает со смартфоном, исполь-
зуя последний для отображения, хранения, отсле-
живания, передачи и анализа данных [17]. Одним 
из наиболее распространенных датчиков для дис-
танционного мониторинга пациентов с ССЗ явля-
ется акселерометр, оценивающий незначительные 
движения человеческого тела, объем и динамику 
двигательной активности на основе инерционных 
принципов. Для удаленного кардиомониторинга 
предложены сенсорные системы, базирующие-
ся на платформе акселерометров и портативных 
устройств. Некоторые из этих систем используют 
как фитнес-бандажи, в то время как другие имеют 
датчики, встроенные в ткань (текстильный матери-
ал). Эти портативные системы способны собирать 
данные акселерометра со всех трех осей движений 
и выводить важные физиологические параметры, 
включая частоту сердечных сокращений (ЧСС) 
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с помощью баллистокардиографии, анализирую-
щей повторяющиеся движения человеческого тела 
с учетом ЧСС и сердечного выброса [20]. Акселеро-
метры смартфона можно в том числе использовать 
для оценки ЧСС, даже когда телефон находится в 
сумке или кармане. Одна из таких методик, осно-
ванная на акселерометрах и баллистокардиогра-
фии, проанализирована у 12 испытуемых (в разных 
позах тела) и продемонстрировала среднюю абсо-
лютной ошибки всего лишь 1,16+3 удара/мин [24].

Вместе с тем общим ограничением данных си-
стем служит невозможность осуществлять долгий 
непрерывный контроль показателей ЭКГ.

Имплантируемые устройства длительного 
мониторинга ЭКГ в домашних условиях

Дистанционный мониторинг с имплантируе-
мыми устройствами для записи ЭКГ актуален для 
пациентов с кардиовертерами-дефибрилляторами, 
электрокардиостимуляторами и устройствами сер-
дечной ресинхронизирующей терапии [25].

Наиболее часто используемыми и доказавшими 
эффективность в своевременной идентификации 
нежелательных событий являются такие импланти-
руемые устройства для удаленного отслеживания, 
как Merlin.net™ (St. Jude Medical, США) [26], Boston 
Scientific LATITUDE RPM (Marlborough, США) [27], 
Home monitoring (Biotronik, Германия) [4, 25]. Их 
применение способствует своевременной иденти-
фикации нежелательных ишемических и/или арит-
мических событий, профилактике осложнений в 
виде острого нарушения мозгового кровообраще-
ния при длительной ФП, лучшей приверженности 
больного терапии и его удовлетворенности лечени-
ем. Благодаря таким технологиям послеоперацион-
ный мониторинг пациента не ограничивается амбу-
латорными осмотрами в медицинском учреждении, 
а охватывает время между визитами. Имплантиро-
ванный девайс передает запрограммированные и 
триггерные телеметрические сообщения прибору 
Cardiomessenger; тот, в свою очередь, через систе-
му мобильной телефонной связи – в сервисный 
центр. Уже через несколько минут отчет поступает 
лечащему врачу. Таким образом, врач имеет посто-
янный доступ к информации, отражающей состоя-
ние системы электрокардиотерапии, эпизоды нару-
шений ритма и проводимости.

Кроме того, следует вспомнить и об импланти-
руемых кардиомониторах, позволяющих осущест-
влять регистрацию сердечной деятельности до 
1,5–3 лет. Примером такого устройства является 
последнее поколение Reveal LINQ (Medtronic Inc., 
CША). Система не имеет внешних электродов, од-
нако ее имплантация подразумевает установку под 
кожу грудной клетки через разрез длиной 1–2 см. 
Подобные устройства целесообразно применять 
для исключения аритмогенной причины синкопаль-

ных состояний, а также диагностики бессимптом-
ной ФП и подбора антиаритмической терапии [28].

Ученые из Кузбасса выполнили проспективное 
двухцентровое рандомизированное исследование, 
посвященное дистанционному ЭКГ-мониторингу 
больных, перенесших криптогенный инсульт дав-
ностью более 3 мес. Пациентам имплантировали 
устройства Reveal XT (Medtronic), подключенные 
к системе удаленного отслеживания CareLink. 
Каждую ночь устройство при помощи системы 
CareLink передавало на облачный сервер фраг-
мент из последних 10 секунд наиболее длитель-
ного пароксизма нарушений ритма. Кроме того, 
пользователи самостоятельно могли индуцировать 
удаленную передачу данных в систему CareLink. 
В данном исследовании показана более ранняя ве-
рификация наджелудочковых нарушений ритма/
нарушений проводимости сердца с использовани-
ем имплантируемого устройства для кардиомони-
торинга. При этом повторные инсульты в группе с 
имплантированным устройством отсутствовали, в 
то время как их наблюдали у участников двух дру-
гих групп (p>0,05) [29].

Имплантируемые устройства для дистанцион-
ного мониторинга ЭКГ продемонстрировали эф-
фективность и у больных хронической сердечной 
недостаточностью,  влияя на уменьшение частоты 
повторных госпитализаций, улучшение прогноза, 
снижая более чем в два раза общую и сердечно-со-
судистую смертность [30, 31]. Так, имплантация ми-
кроэлектромеханической системы (CardioMEMS; 
Abbott Inc., США) для динамического контроля 
давления в легочной артерии у пациентов с сер-
дечной недостаточностью позволяет фиксировать 
уровень давления еще до клинического прогресси-
рования явлений застоя в легких и своевременно 
корректировать терапию [31].

Устройства для дистанционной реабилита-
ции пациентов с ССЗ

Принципы телемедицины наиболее востребованы 
и для пациентов, нуждающихся в длительной про-
грамме кардиореабилитации [32]. Реабилитация – 
один из ключевых методов вторичной профилактики 
ССЗ, важность и эффективность которой отражается 
в снижении смертности, частоты повторных госпита-
лизаций, большем проценте возвращения к привыч-
ной трудовой деятельности [33]. Однако проведение 
полноценной реабилитации больных сердечно-сосу-
дистого профиля во всем мире имеет ряд ограниче-
ний. Данные американских исследований демонстри-
руют участие в реабилитационных программах лишь 
20% нуждающихся [34], что в первую очередь связа-
но с логистическими проблемами, в том числе геогра-
фической удаленностью пациентов от медицинской 
организации. В Российской Федерации доля участ-
ников реабилитационных программ еще ниже [35]. 
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В основном это связано с отсутствием подготов-
ленных кадров, неполноценным освещением во-
просов реабилитации в повседневной клиниче-
ской практике, недостаточным финансированием 
и количеством реабилитационных центров. Кроме 
того, значимую роль играет низкая приверженность 
больных реабилитации в домашних условиях, что 
характерно для населения многих стран. Развитие 
и расширение транспортной системы, информаци-
онно-цифровых технологий, урбанизация в целом 
способствуют снижению бытовой физической ак-
тивности населения [33]. Многие лица не могут 
или не хотят участвовать в программах реабили-
тации вне домашних условий ввиду неприязни к 
групповым мероприятиям, неудобного времени 
проведения занятий, финансовых потерь при ис-
пользовании отгулов для участия в программе [32].
Вследствие этих причин предложены альтернатив-
ные модели кардиореабилитации, не предполагаю-
щие посещение пациентами медицинской органи-
зации. Пандемия COVID-19 дополнительно усили-
ла развитие этого направления [8, 12]. 

Участие больного в реабилитационных про-
граммах в домашних условиях является одним из 
вариантов решения вышеуказанных проблем, по-
зволяющим повысить доступность реабилитаци-
онных программ и включить в данные програм-
мы больше пациентов с возможностью контроля 
специалистами [36]. С помощью современных дис-
танционных технологий возможны контроль вы-
полнения тренировок и их переносимости в режиме 
реального времени, а также коррекция программы 
реабилитации с учетом субъективных ощущений 
больного и динамики основных физиологических 
параметров [32]. В настоящее время в литературе 
активно обсуждают эффективность и безопасность 
домашних тренировок. Результаты большинства 
исследований указывают на сопоставимость про-
грамм реабилитации в медицинском центре и до-
машних условиях [36–39]. Однако одно из условий, 
повышающих эффективность и безопасность тре-
нировок дома, являющихся важной составляющей 
реабилитационных программ, – возможность дис-
танционного отслеживания показателей гомеостаза 
(ЧСС, АД, нарушений ритма и проводимости) [34]. 
По мнению K. Carter, J. Rawstorn [38] и A. Avila и 
соавт. [39], уровень реабилитации пациентов с па-
тологией коронарных артерий в домашних усло-
виях под онлайн-контролем квалифицированных 
специалистов не ниже такового в рамках эксперт-
ного центра.

Существует множество телемедицинских тех-
нологий, устройств и датчиков, способствующих 
повышению доступности дистанционной реабили-
тации и приверженности физическим тренировкам 
самого пациента [36]. Многие девайсы, используе-
мые для динамического наблюдения кардиологиче-

ских больных и диагностики ССЗ, описанные выше, 
также активно используют в кардиореабилитации.

В исследовании HEART продемонстрирована 
эффективность применения мобильного приложе-
ния с персонализированным автоматизированным 
пакетом текстовых СМС-сообщений и сайтом с ви-
деосообщениями для кардиореабилитации пациен-
тов с ишемической болезнью сердца в домашних 
условиях. Результаты показали достоверно более 
высокую толерантность к физической нагрузке с 
лучшим качеством жизни (SF36) у когорты боль-
ных с дистанционной кардиореабилитацией при 
сравнении с группой пациентов, проходящих реа-
билитацию в медицинском учреждении [38].

В ряде зарубежных работ также продемонстри-
рован эффект удаленной реабилитации в домашних 
условиях с использованием мобильного приложе-
ния среди пациентов с патологией коронарных арте-
рий или приобретенными пороками сердца. После 
комплексной оценки статуса больного специалист 
индивидуально формирует программу физических 
упражнений. Установка приложения на смартфон 
пациента и использование браслета для оценки ЧСС 
позволяют дистанционно контролировать выполне-
ние упражнений, их интенсивность и длительность. 
Полученные во время физических упражнений дан-
ные загружаются на cайт с помощью Bluetooth для 
анализа и последующего контакта с пациентом с 
помощью электронной почты или телефона. Как ре-
зультат, данный способ реабилитации влиял на ди-
намику пикового потребления кислорода, улучшая 
качество жизни больных [40, 41].

На территории Австралии и Новой Зеландии для 
дистанционного наблюдения пациентов с мультифо-
кальным атеросклерозом сформированы программы 
кардиологической реабилитации (COACH, CATCH, 
программы контроля приверженности медицинской 
реабилитации CARDIHAB) и программы, позволяю-
щие участникам получать индивидуальные консуль-
тации о возможностях поддержания здорового обра-
за жизни по телефону или электронной почте [42].

За последний год на сайтах ряда крупных карди-
ологических организаций (Cardiac College, British 
Heart Foundation) опубликованы видеокурсы с 
упражнениями для реабилитации больных различ-
ными ССЗ, что также нацелено на повышение до-
ступности кардиореабилитационных программ [43]. 
Для дистанционной реабилитации больных предло-
жены виртуальные физические тренировки, встро-
енные в программы с использованием видеоигр, 
которые также могут быть использованы для паци-
ентов кардиологического профиля. Однако резуль-
таты крупных исследований по применению этих 
программ пока не представлены. При этом стоить 
отметить, что данное направление перспективно и в 
частности повышает физическую активность среди 
пациентов молодого возраста [44].
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На территории Российской Федерации опыт 
применения телемедицинских технологий для реа-
билитации больных сердечно-сосудистой патологи-
ей пока отражен в единичных исследованиях [7, 45]. 

Ограничения и перспективы внедрения
современных дистанционных технологий

Множество нерешенных проблем по-прежнему 
создают препятствия для более широкого исполь-
зования дистанционных устройств мониторинга 
состояния здоровья пациента и являются причиной 
ограниченного внедрения систем телемониторинга 
во всем мире. Так, многие больные недостаточно 
знакомы с современными технологиями, чтобы ис-
пользовать их в повседневной жизни. Особенно это 
актуально для лиц пожилого возраста, что подра-
зумевает необходимость обучающих тренингов для 
расширения когорты пациентов, понимающих цель 
использования технологий дистанционного мони-
торинга и активно их применяющих.

Важный аспект, влияющий на приверженность 
больных методам удаленного контроля, – возмож-
ность сохранения прямого контакта с лечащим 
врачом. Для специализированных центров, направ-
ленных на лечение пациентов определенной нозо-
логии (например, хронической сердечной недоста-
точности), эффект дистанционного мониторинга 
может быть незначимым [46], что определяет необ-
ходимость сочетания личного контакта врача с па-
циентом и дистанционных методов отслеживания.

Несмотря на доказанную, по результатам боль-
шинства зарубежных работ, экономическую целе-
сообразность использования удаленных методов 
мониторинга больных ССЗ [47], остается ряд фи-
нансовых аспектов, ограничивающих применение 
таких технологий во многих медицинских учреж-
дениях. В частности, проблемой при внедрении 
дистанционных технологий в клиническую прак-
тику могут быть высокая стоимость девайсов и 
необходимость обучения медицинского персонала 
работе с данными устройствами. Кроме того, важ-
но акцентировать внимание на несовершенстве 
регламентирующих документов, отсутствии обоб-
щенных рекомендаций по использованию удален-
ных методов наблюдения и стандартов оказания 
кардиореабилитации посредством телемедицины, 
а также проблеме оплаты труда специалистов. 

Существуют и технические сложности приме-
нения дистанционных технологий. Так, изменения 

температуры, движения тела, волос, цвет кожи и 
даже наличие татуировок могут оказывать влияние 
на точность измерений методом ФПГ [18]. В свою 
очередь акселерометры могут отслеживать не толь-
ко общее движение тела, но и незначительные ко-
лебания поверхности кожи, вызванные сердцебие-
нием и кровообращением, что затрудняет интерпре-
тацию данных. Сигналы ЭКГ могут быть искажены 
шумом и артефактами движения при использовании 
дистанционных технологий мониторинга показате-
лей. При применении штатных сенсоров смартфо-
нов, таких как камера или акселерометры, качество 
сенсора и его технические характеристики могут 
меняться в зависимости от модели смартфона [5].

Для решения вышеуказанных проблем необхо-
димы разработка алгоритмов, стандартов выполне-
ния дистанционных программ реабилитации, ре-
гламентирующих документов, а также проведение 
организационных мероприятий, нацеленных на 
решение вопроса кадрового и материально-техни-
ческого обеспечения, не только на местном (город, 
область), но и федеральном уровне [48].

Заключение
Разработка и использование устройств для дис-

танционного мониторинга и реабилитации пациен-
тов с ССЗ – перспективное направление, обеспечи-
вающее высококачественную доступную медицин-
скую помощь с персонифицированным подходом. 
Применение устройств удаленного отслеживания 
способствует сокращению расходов на здравоох-
ранение вследствие более раннего выявления сер-
дечно-сосудистой патологии и предотвращения 
повторных госпитализаций. Дистанционный мони-
торинг позволяет увеличить количество пациентов, 
участвующих в программах кардиореабилитации, 
обеспечивает более эффективный контроль статуса 
больных, тем самым повышая их приверженность 
физической активности в домашних условиях.
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