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Резюме. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – это состояние, при котором сердце не может обеспечить достаточное крово-
снабжение организма. Данное заболевание требует постоянного наблюдения и лечения. Целью данной статьи было проведение ана-
лиза научных публикаций по оценке эффективности и безопасности использования телемедицинских консультаций при наблюдении за 
пациентами с хронической сердечной недостаточностью. В статье освещаются преимущества телемедицинского наблюдения для 
пациентов с ХСН, приводится описание новых методик и подходов, применяемых в телемедицинском наблюдении у данной группы 
пациентов, включая использование современных технологий и инновационных решений. Выводы. Телемедицинские вмешательства, 
несомненно, приносят пользу пациентам с ХСН, сокращают количество госпитализаций по всем причинам и улучшают качество жизни, 
хотя всё ещё остаётся ряд вопросов, требующих рассмотрения. Авторы считают, что следует также рассмотреть другие аспекты, по-
скольку телемедицина не является единственным компонентом лечения ХСН и не может заменить очные консультации. 
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Abstract. Chronic heart failure (CHF) is a condition in which the heart cannot provide sufficient blood supply to the body. This disease requires 
constant monitoring and treatment. The purpose of this article was to analyze scientific publications on the effectiveness and safety of using 
telemedicine consultations in monitoring patients with chronic heart failure. The article highlights the benefits of telemedicine monitoring for 
patients with CHF, describes new methods and approaches used in telemedicine monitoring in this group of patients, including the use of mod-
ern technologies and innovative solutions. Conclusions. Telemedicine interventions undoubtedly benefit patients with CHF, reducing the num-
ber of hospitalizations for all reasons and improving quality of life, although there are still a number of issues that need to be addressed. The 
authors believe that other aspects should also be considered, since telemedicine is not the only component of CHF treatment and cannot re-
place face-to-face consultations. 
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Введение 
В современном мире, где технологии играют всё 

более значимую роль в повседневной жизни, меди-
цина также не остаётся в стороне от прогресса. Од-
ной из наиболее перспективных областей развития 
медицинской практики является телемедицина – 
использование информационно-коммуникационных 
технологий для оказания медицинских услуг на рас-
стоянии. 

Особенно актуальной эта тема становится при 
рассмотрении пациентов, страдающих хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН). Телемедицин-
ское наблюдение может предоставить новые воз-
можности для мониторинга состояния таких паци-
ентов, позволяя врачам и медицинским специали-
стам получать доступ к важной информации в ре-
жиме реального времени [1, 2]. 

В данной статье мы рассмотрим преимущества 
телемедицинского наблюдения для пациентов с 
ХСН, а также новые методики и подходы, применя-
емые в этой области [3, 4]. Мы обсудим, как телеме-
дицина может улучшить доступность медицинской 
помощи, оперативное реагирование на изменения 
состояния здоровья, снизить риск осложнений и 
повысить качество жизни пациентов. 

 
Цели исследования – оценить приемлемость, 

эффективность и безопасность использования теле-
медицинских консультаций (ТМК) в рамках оказания 
специализированной помощи пациентам с хрониче-
ской сердечной недостаточностью. 

 
Материалы и методы 
Проведён детальный анализ литературных ис-

точников, касающихся опыта применения ТМК для 
дистанционного наблюдения за состоянием лиц, 
имеющих ХСН. Изучение интересующего вопроса 
было выполнено посредством использования ин-
формационных ресурсов, представленных на базе 
сайтов Cyberleninka, PubMed, eLibrary. Критерием 
выбора являлись данные исследований, опублико-
ванные в период до августа 2024 года. Ключевые 
слова для поиска: сердечная недостаточность, ди-
станционное управление, телемедицина, телеком-
муникации, телекардиология, информационные 
системы здравоохранения, интернет, домашний 
мониторинг (heart failure, remote, telemedicine, 
telecommunication, telehealth, telecardiology, health 
information systems, internet, home monitor).  

В настоящее время опубликовано мало работ, 
посвящённых дистанционному мониторингу паци-
ентов, страдающих заболеваниями сердечно-
сосудистой системы. В связи с этим было проанали-
зировано 85 статей, из которых 18 использовано 
для написания обзора. 

 

Результаты 
В ходе нашего исследования было установлено, 

что пациентам зачастую предлагалась структуриро-
ванная телефонная поддержка в рамках программы 
лечения заболевания или сразу после выписки из 
стационара. Наряду с телефонной связью использо-
вались автономные устройства в домашних услови-
ях, которые измеряли артериальное давление, ча-
стоту сердечных сокращений, вес и сатурацию (ча-
сто дополненные автоматическими вопросами о 
различных симптомах). Тенденции этих данных или 
перемещение какой-либо одной переменной за 
пределы заданных параметров использовались вра-
чом-кардиологом для инициирования различных 
действий. Это мог быть телефонный звонок или 
клинический осмотр для дальнейшей оценки, реко-
мендации по изменению образа жизни и лекар-
ственной терапии и даже срочной госпитализации. 
Это был один из самых ранних методов ТМК, приня-
тый на вооружение. Пациенты приглашались на оч-
ную консультацию для обсуждения их симптомов и 
проверки соблюдения ими мер по образу жизни и 
медикаментозному лечению. Уже дома пациент 
проводил самостоятельное измерение веса. Он мог 
выполнять это рутинно, перед плановой телемеди-
цинской консультацией с врачом-кардиологом, или 
при увеличении веса выше установленного уровня. 
В последнем случае пациент связывается с врачом-
кардиологом в срочном порядке для коррекции доз 
применяемых препаратов. Эти подходы стали стан-
дартной частью программ по лечению заболеваний, 
основанных на данных многих относительно не-
больших исследований, показывающих, что такие 
программы снижают смертность от всех причин и 
частоту госпитализации от ХСН по сравнению с 
обычной медицинской помощью. 

 
Обсуждение 
Однако одно из крупнейших рандомизирован-

ных исследований телефонного мониторинга в 
США не поддерживает такой подход. В этом иссле-
довании 1653 пациента были рандомизированы в 
группу обычного лечения или интерактивной систе-
мы голосового ответа по телефону (Tel-Assurance™, 
Pharos Innovations), к которой пациенты подключа-
лись по телефону, а затем их просили ответить на 
вопросы об их симптомах и весе, а результаты рас-
сматривались их лечащим врачом. Не было суще-
ственной разницы в первичной конечной точке 
смерти или госпитализации в течение 180 дней по-
сле включения в исследование, что произошло у 
51,5% и 52,3% пациентов соответственно (p = 0,75). 
Также было отмечено, что 14% пациентов, рандо-
мизированных для вмешательства, никогда не ис-
пользовали её, и к последней неделе исследования 
только половина из них продолжала использовать 
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систему три раза в неделю в соответствии с ин-
струкциями. Как это часто бывает с технологиями 
телемониторинга, первоначальные результаты, по-
лученные в одном центре с высоким уровнем во-
влеченности (первоначальное пилотное исследова-
ние показало снижение числа госпитализаций на 
44%), не могли быть воспроизведены, когда система 
была расширена до гораздо более крупной много-
центровой программы. 

Тем не менее, телефонная поддержка пациентов, 
участвующих в программе наблюдения ХСН, по-
прежнему занимает центральное место во многих 
службах, но, как правило, ориентирована на более 
нестабильных пациентов, недавно вернувшихся 
домой после госпитализации по поводу ХСН или 
проживающих на значительном расстоянии от ме-
дицинского учреждения первичного звена здраво-
охранения [1]. 

В последнее время появился целый ряд носимых 
технологий автономного телемониторинга, в том 
числе пластыри, часы или браслеты, которые могут 
контролировать ЭКГ, температуру тела, концентра-
цию глюкозы в крови и положение тела. Автоном-
ные системы позволяют пациентам отправлять не-
обходимые измеренные данные своей медицинской 
бригаде с помощью гаджетов. Врачи регулярно 
просматривают данные, вносят свои коррективы по 
тем или иным назначениям пациента. Действия ме-
дицинского персонала, основанные на полученных 
данных, могут быть предприняты по усмотрению 
медицинского работника, но не выходят за рамки 
клинических рекомендаций, которым необходимо 
следовать.  

Одним из первых рандомизированных исследо-
ваний было исследование Trans-European Network – 
Home-Care Management System (TEN-HMS) [5].  
В этом исследовании приняли участие 426 пациен-
тов с ХСН со сниженной фракцией выброса (HFrEF) 
со всей Европы. Их рандомизировали в соотноше-
нии 2:2:1 для домашнего телемониторинга с помо-
щью автономной системы поддержки медсестры по 
телефону или обычного ухода. Наблюдалось сокра-
щение продолжительности пребывания в больнице 
в группе домашнего телемониторинга и более низ-
кая смертность среди пациентов, получающих те-
лефонную поддержку и телемониторинг, по срав-
нению с обычным уходом [6]. 

Первое исследование «Телемедицинский интер-
венционный мониторинг при ХСН», проведённое 
центром телемониторинга в Берлине, не продемон-
стрировало какого-либо улучшения исходов у 710 
пациентов, рандомизированных и наблюдавшихся в 
течение как минимум 12 месяцев. В последующем, 
более крупном рандомизированном исследовании 
с участием 1571 пациента (условием включения в 
исследование было наличие в анамнезе пациентов 

госпитализации по поводу ХСН в течение 12 меся-
цев, предшествовавших включению, и не имеющих 
признаков тяжёлой депрессии), используя беспро-
водную систему с цифровым планшетом для от-
правки ежедневных данных о весе, артериальном 
давлении, частоте сердечных сокращений, ЭКГ, са-
турации кислорода и опроснике о состоянии здоро-
вья, сообщили о пограничном статистически значи-
мом снижении количества дней, потерянных из-за 
незапланированной госпитализации или смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний, чуть менее чем 
на 7 дней по сравнению с контрольной группой 
(17,8 против 24,2 дней в год, p = 0,046). Также 
наблюдалось значительное снижение вторичной 
конечной точки смертности от всех причин, но не 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 

За пределами этой централизованной службы 
телемониторинга 24/7 в Германии другие крупные 
рандомизированные исследования не показали 
пользы. В исследовании, проведённом в академиче-
ских центрах Калифорнии, данный подход в сочета-
нии с интенсивным обучением пациентов не пока-
зал какого-либо улучшения показателя смертности 
или госпитализации в течение 6-месячного периода. 

В Великобритании проект Whole System 
Demonstrator включал удалённый обмен данными 
между 3230 пациентами с диабетом, хронической 
обструктивной болезнью лёгких или ХСН в 179 вра-
чебных практиках в течение 1 года в трёх районах 
Англии1. После поправки на исходные различия 
было отмечено статистически значимое снижение 
смертности и продолжительности госпитализации 
среди пациентов из группы наблюдения, но не было 
различий в частоте экстренных госпитализаций для 
тех, кто находился под дистанционным наблюдени-
ем. Общая экономия для системы здравоохранения 
была небольшой (среднее значение экономии 242 
фунта стерлингов на пациента), а экономическая 
эффективность была низкой [1]. 

Современным методом мониторинга является 
использование имплантируемых электронных 
устройств, предоставляющих физиологические дан-
ные для помощи в лечении пациентов с ХСН. Спе-
циализированные импланты обеспечивают монито-
ринг гемодинамики, поставляют необходимую фи-
зиологическую информацию, записанную кардио-
стимуляторами и имплантируемыми кардиоверте-
рами-дефибрилляторами (ИКД), имплантируемыми 
в основном в терапевтических целях.  

                                                           
1 Whole Systems Demonstrators An Overview of Telecare and Tele-
health. URL: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/ 
https://interoperable-europe.ec.europa.eu/sites/default/files/document/ 
2014-12/Whole%20Systems%20Demonstrators%20-%20an%20overview 
%20of%20telecare%20and%20telehealth.pdf (дата обращения: 
05.11.2024) 
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Последнее десятилетие ознаменовалось рево-
люцией в использовании дистанционного монито-
ринга терапевтических устройств, таких как кардио-
стимуляторы и дефибрилляторы. Одной из первых, 
разработанных внутри торакальных технологий, 
была Optivol™ (Medtronic), измерение внутригруд-
ного импеданса, которое осуществляется путём 
прямого измерения между правым желудочком и 
генератором импульсов устройства. Исследование 
Medtronic Impedance Diagnostics in Heart Failure Trial 
(Mid-HEFT) было проспективным обсервационным 
исследованием, изучающим использование внутри-
грудного импеданса в качестве маркера ухудшения 
состояния сердечной недостаточности [7]. Из 33 
пациентов, которым было имплантировано устрой-
ство, у 10 было 25 госпитализаций в течение 21 ме-
сяца наблюдения.  

Ретроспективный обзор импедансных данных 
показал снижение за 2 недели, предшествующие 
госпитализации с ХСН, задолго до появления симп-
томов. Также наблюдалось увеличение внутригруд-
ного импеданса по мере того, как пациентам про-
водили диуретическую терапию. 

Исследование «Диагностические исходы при 
сердечной недостаточности» (DOT-HF) включало 
335 пациентов с доступом врача и пациента к ди-
станционному мониторингу или без него. Использо-
вание системы оповещения Optivol для определе-
ния превышения порогового значения, предпола-
гающего ухудшение ХСН, показало, что в группе 
оповещения наблюдалось увеличение частоты гос-
питализаций с СН на 79% (p = 0,02). В целом, специ-
фичность системы оповещения была неприемле-
мой, особенно в раннем периоде после импланта-
ции, что приводило к высокому уровню ложнопо-
ложительных результатов и увеличению числа гос-
питализаций.  

Дальнейшее улучшение положительной прогно-
стической ценности мониторинга было достигнуто 
путём добавления дополнительных параметров в 
алгоритмы, включающие внутригрудной импеданс. 
Исследования по доступу и анализу информации о 
тенденциях и оценке корреляции с симптомами у 
пациентов с ХСН (PARTNERS HF) и комплексной диа-
гностики сердечной недостаточности (TRIAGE-HF) 
показали многообещающие результаты в опреде-
лении пациентов, подверженных риску госпитали-
зации [1]. 

На сегодняшний день исследование «Дистанци-
онное лечение сердечной недостаточности с помо-
щью имплантируемых электронных устройств» 
(REM-HF) является крупнейшим проспективным 
рандомизированным клиническим исследованием, 
проведённым с помощью имплантируемых 
устройств. В этом исследовании 1650 пациентов с 
ХСН, у которых было имплантировано кардиологи-

ческое устройство, были рандомизированы для ак-
тивного еженедельного обзора данных удалённого 
мониторинга или обычного ухода в девяти больни-
цах Великобритании, со средним периодом наблю-
дения 2,8 года. Первичный исход смерти или госпи-
тализации от сердечно-сосудистых причин был оди-
наковым в группе с дистанционным мониторингом 
(42,4%) и контрольной группе пациентов (40,8%,  
p = 0,87), несмотря на значительную дополнитель-
ную активность, вызванную удалённо собранными 
данными [8]. 

До сих пор только исследование «Влияние до-
машнего мониторинга на клиническое ведение па-
циентов с сердечной недостаточностью с наруше-
ниями функции левого желудочка» (IN-TIME) предо-
ставило проспективные рандомизированные дан-
ные о пользе для клинических исходов дистанцион-
ного мониторинга имплантированных устройств.  
В этом исследовании 664 пациента были отобраны 
случайным образом и проводили удаленный мони-
торинг в дополнение к стандартному лечению или 
только стандартное лечение. Совокупная клиниче-
ская оценка, которая включала смертность от всех 
причин, госпитализацию с ХСН из-за изменения 
класса по классификации Нью-Йоркской кардиоло-
гической ассоциации (NYHA) и изменение в гло-
бальной самооценке пациентов, была лучше в груп-
пе, имеющей удалённый мониторинг, что в значи-
тельной степени обусловлено более низким уров-
нем смертности в данной группе (расчётная леталь-
ность за 1 год 2,7% против 6,8% (ОР 0,37; 95% ДИ 
[0,16–0,83], p = 0,012). 

Разница в результатах между REM-HF (Велико-
британия) и IN-TIME (Европа, Израиль и Австралия) 
до сих пор не объяснена. Она может быть связана с 
различными медицинскими учреждениями, мень-
шей тяжестью симптомов, делегированным, а не 
централизованным мониторингом данных и ежене-
дельным дистанционным мониторингом, а не еже-
дневным обзором и вмешательством в REM-HF по 
сравнению с IN-TIME. Разница в результатах между 
исследованиями REM-HF (Великобритания) и  
IN-TIME заключается в оценке эффективности ди-
станционного мониторинга при сердечной недоста-
точности. REM-HF показал, что рутинное использо-
вание доступных технологий дистанционного мони-
торинга не даёт преимуществ для пациентов с сер-
дечной недостаточностью. После трёхлетнего 
наблюдения не было разницы в риске смерти от 
всех причин или незапланированной госпитализа-
ции между группами с дистанционным мониторин-
гом и обычным ведением. IN-TIME выявил, что в 
группе домашнего телемониторинга отмечалось 
снижение на 38% риска комбинированной конечной 
точки: госпитализация и/или обращение в отделе-
ние неотложной помощи и/или амбулаторные визи-
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ты по поводу сердечно-сосудистых причин. Разницу 
в результатах между исследованиями можно объяс-
нить различиями в частоте передачи данных (еже-
дневной по сравнению с еженедельной) и других 
деталях дизайна исследования [9, 10]. 

Дистанционный мониторинг зачастую стал про-
водиться с помощью иплантируемых гемодинами-
ческих мониторов. Имплантируемые устройства 
дают возможность оперативно оценивать наруше-
ния гемодинамических параметров, а не полагаться 
на измерение менее прямых показателей деком-
пенсации ХСН, которые могут занять больше вре-
мени, чтобы стать аномальными. Изменение давле-
ния наполнения левого желудочка может быть луч-
шим маркером контроля ХСН. Было разработано 
несколько технологий для его прямого или косвен-
ного измерения. Цель состояла в том, чтобы опти-
мизировать терапию для поддержания давления 
наполнения в оптимальном диапазоне. Мета-анализ 
опубликованных исследований свидетельствует о 
пользе в предотвращении госпитализации [11, 12]. 

Имплантируемый гемодинамический монитор 
Chronicle™ (Medtronic) был разработан как подкож-
ное устройство с трансвенозным датчиком, очень 
похожим на кардиостимулятор, который может 
быть развёрнут в траектории оттока ПЖ, измеряя 
давление ПЖ для оценки диастолического давле-
ния в лёгочной артерии, наряду с регистрацией 
частоты сердечных сокращений, температуры и 
физической активности. Подкожное устройство пе-
риодически передавало информацию на домашний 
монитор, который загружал информацию на уда-
лённый сервер для просмотра врачами.  

В исследовании «Хроника предлагает лечение 
пациентам с распространенными признаками и 
симптомами сердечной недостаточности» 
(COMPASS-HF) были рандомизированы 274 пациен-
та. Им было имплантировано устройство для полу-
чения оптимальной медицинской информации с 
помощью данного устройства (n = 134). Контроль-
ная группа состояла из пациентов без устройства с 
обычным наблюдением (n = 140). В качестве конеч-
ных точек безопасности через 6 месяцев оценивали 
снижение первичных комбинированных исходов 
госпитализаций, связанных с ХСН, обращений в от-
деление неотложной помощи или экстренных визи-
тов в клинику. У пациентов с имплантированным 
устройством было отмечено незначительное сни-
жение показателей, составивших 21% (p = 0,33). 
Основываясь на этих результатах, Комиссия по 
устройствам системы кровообращения Управления 
по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов проголосовала против 
одобрения устройства Chronicle [1, 13]. 

Система CardioMEMS™ HF (Abbott Vascular) 
одобрена Управлением по санитарному надзору за 

качеством пищевых продуктов и медикаментов 
США (FDA) и была имплантирована более чем  
10 000 пациентов с ХСН по всему миру [14]. Аппарат 
CardioMEMS представляет собой беспроводной 
микроэлектромеханический датчик лёгочной арте-
рии, который имплантируется с помощью транска-
тетерных методов и рентгеноскопического кон-
троля. Устройство является постоянным и покрыва-
ется эндотелием через несколько недель после им-
плантации. Для сбора ежедневных измерений гемо-
динамики лёгочной артерии используется электрон-
ная система пациента (устройство, похожее на по-
душку), а врач или медсестра пациента могут полу-
чить доступ к данным через защищенное Интернет-
соединение. Ключевой кардиодатчик CardioMEMS 
позволял контролировать давление в лёгочной ар-
терии в ходе исследования NYHA Class III Heart 
Failure Patients (CHAMPION) и продемонстрировал 
эффективность ведения пациентов на основе еже-
дневного мониторинга полученных данных. В этом 
исследовании 550 пациентов с симптомами III функ-
ционального класса ХСН по NYHA, которым был 
имплантирован датчик, были рандомизированы для 
ведения на основе показаний устройства (n = 270), в 
контрольной группе пациентов проводилось стан-
дартное наблюдение и лечение (n = 280). В резуль-
тате исследования в группе пациентов с импланти-
рованным датчиком наблюдалось снижение числа 
госпитализаций по поводу ХСН на 33% (95% ДИ  
[20–45%]) в среднем за 18 месяцев наблюдения  
(p < 0,0001) [15]. 

В настоящее время проводится ряд исследова-
ний, оценивающих полезность измерений гемоди-
намики лёгочной артерии у более широкой когорты 
пациентов в различных медицинских учреждениях. 
Гемодинамический подход в наблюдении пациен-
тов с ХСН (исследование GUIDE-HF) будет включать 
3 600 пациентов с симптомами II–IV функционально-
го класса ХСН по классификации NYHA в США. 
CardioMEMS HF System OUS Post Market Study и ис-
следование CardioMEMS European Monitoring Study 
for Heart Failure (MEMS-HF) будет набирать пациен-
тов в Европе и Австралии для изучения эффектив-
ности в этих группах населения за пределами США2. 

Дальнейшим развитием наблюдения пациентов 
ХСН с помощью имплантируемых устройств была 
стратегия, сосредоточенная на расширении возмож-
ностей пациента в самоконтроле, а не на непосред-
ственном участии клинической команды в анализе 
полученных дистанционных данных. Имплантируе-
мый сенсорный датчик HeartPOD™ (St Jude Medical) 
позволял измерять давление в левом предсердии и 

                                                           
2 CardioMEMS Receives FDA Approval for Heart Failure Treatment 
(28 May 2014). URL: https://www.tctmd.com/news/cardiomems-
receives-fda-approval-heart-failure-treatment (дата обращения: 
05.11.2024) 
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передавать его значения пациенту, который мог из-
менить свое собственное лечение на основе обуче-
ния, предоставленного ему командой HF [1]. 

Нет никаких сложностей в том, чтобы найти тех-
нологии, которые могут точно измерить физиологи-
ческую переменную или записать отчёт пациента о 
симптомах или качестве жизни и точно передать это 
обратно медицинской бригаде. Проблема заключа-
ется в том, чтобы определить, какая точка или точки 
данных обеспечивают сигнал, и определить, когда 
члены медицинской бригады (или сам пациент) 
должны действовать. Искусственный интеллект мо-
жет помочь человеческому интеллекту в этом про-
цессе уже в ближайшем будущем.  

Ключевой вопрос заключается в том, как эти тех-
нологии могут быть использованы для обеспечения 
более качественного и своевременного принятия 
решений, а не просто для создания более высокой 
рабочей нагрузки с большим количеством решений 
и действий, которые необходимо предпринять. 
Огромный спектр доступных технологий и отсут-
ствие последовательной доказательной базы явля-
ются вызовом для системы здравоохранения, в том 
числе для тех, кто отвечает за утверждение финан-
сирования.  

Дизайн клинических исследований, оцениваю-
щий влияние на клинически значимые исходы, каче-
ство обслуживания пациентов, рабочий процесс и 
стоимость, развивается, как и структура регулиру-
ющих органов и органов по возмещению расходов. 
По-прежнему остаются проблемы, связанные с тем, 
какие фактические данные считаются полезными 
для многих заинтересованных сторон, участвующих 
в процессе внедрения удаленного мониторинга и 
других цифровых технологий в традиционных учре-
ждениях здравоохранения. 

Очень важно помочь медицинским работникам 
работать с удаленно собранными данными. В про-
цессе этой работы возникает ряд вопросов.  
Кто несёт ответственность за просмотр данных? 
 Как часто? Что происходит в нерабочее время или 
выходные? Как обеспечивается безопасность дан-
ных? Каким пациентам следует предлагать ту или 
иную технологию (если таковая имеется) и на какой 
стадии развития заболевания? В клинических руко-
водствах эти вопросы умалчиваются, и большинство 
исследований предоставляют скудные подробности 
о том, как поток данных был интегрирован в обыч-
ную схему лечения. Вполне вероятно, что только 
скоординированные усилия всех ключевых заинте-
ресованных сторон, включая самих пациентов, поз-
волят установить ценность тех или иных технологий. 

Тем не менее потенциал телемедицины велик. 
Это ценная технология, связывающая врачей с па-
циентами и позволяющая им вносить долгосрочные 
изменения в образ жизни. Она имеет значительные 

преимущества для медицинского персонала. Благо-
даря возможности онлайн-визитов врачи могут за-
ботиться о своих пациентах, одновременно оказы-
вая помощь тяжёлым пациентам, нуждающимся в 
очном формате ведения. Это также сокращает ди-
станционные ограничения, так как появляется воз-
можность обмена информацией о диагнозе, лече-
нии и профилактике заболеваний между врачом и 
пациентом с помощью электронных средств. При-
менение телемедицины позволяет увеличить охват 
услугами здравоохранения людей, живущих в отда-
лённой от медицинских учреждений местности, где 
нет другой возможности получить качественные 
услуги по оказанию медицинской помощи [16].  
В последние годы было доказано, что эта техноло-
гия повышает качество помощи в медицинских 
учреждениях, позволяя обмениваться информацией 
между многими удалёнными районами. Это расши-
ряет доступ к малодоступным районам. Маломо-
бильные группы населения быстрее получают за-
ключения врачей и необходимые им рецепты. Те-
лемедицина сводит к минимуму поездки врачей и 
пациентов по всему миру и меняет жизнь каждого 
больного, гарантируя, что каждый больной получит 
соответствующее медицинское лечение [17, 18]. 

 
Заключение 
Хроническая сердечная недостаточность являет-

ся серьёзным заболеванием, требующим постоян-
ного наблюдения и контроля со стороны специали-
стов. В связи с этим возникает вопрос о приемлемо-
сти, эффективности и безопасности использования 
телемедицинских консультаций для пациентов с 
ХСН. Телемедицинские консультации могут быть 
приемлемыми для пациентов с ХСН, так как они 
позволяют получать медицинскую помощь без 
необходимости посещения больницы или поликли-
ники. Это может быть особенно полезно для паци-
ентов, которые испытывают трудности с передви-
жением или живут в отдалённых районах. Однако 
следует учитывать, что не все пациенты могут быть 
готовы к использованию телемедицины. Некоторые 
могут испытывать страх или недоверие к этому виду 
консультаций. Поэтому важно проводить работу по 
повышению осведомлённости и доверия пациентов 
к телемедицине. Исследования показывают, что 
телемедицинские консультации могут быть эффек-
тивными для пациентов с ХСН. Они позволяют вра-
чам получать доступ к информации о состоянии па-
циента в режиме реального времени, что может 
помочь в принятии решений о лечении. Кроме того, 
телемедицина может способствовать улучшению 
соблюдения рекомендаций по лечению и контролю 
за состоянием пациента. Однако эффективность 
телемедицинских консультаций может зависеть от 
ряда факторов, таких как качество связи, доступ-
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ность оборудования и квалификация специалистов. 
Поэтому важно обеспечить высокое качество 
предоставляемых услуг.  

Телемедицинские консультации могут быть без-
опасными для пациентов с ХСН, если соблюдаются 
все необходимые меры предосторожности. Важно 
обеспечить конфиденциальность и защиту персо-
нальных данных пациентов, а также высокое каче-
ство связи и доступность специалистов. Однако 
следует учитывать, что телемедицина не может за-
менить очный осмотр и обследование пациента.  
В некоторых случаях может потребоваться личное 
посещение врача для проведения дополнительных 
исследований или назначения лечения. В целом, 
использование телемедицинских консультаций для 
пациентов с ХСН может быть приемлемым, эффек-
тивным и безопасным, если соблюдаются все необ-
ходимые условия и меры предосторожности. При 

этом необходимо учитывать индивидуальные осо-
бенности каждого пациента и принимать решение о 
применении телемедицины на основе конкретной 
ситуации.  

ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России совместно 
с ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России проводят 
изучение эффективности дистанционного наблюде-
ния пациентов. С целью этого исследования проис-
ходит отбор пациентов с ХСН, которые будут под-
вергаться оценке по определённым критериям.  
В дальнейшем этот процесс будет осуществляться 
дистанционно, что позволит не только обеспечить 
более удобное наблюдение за пациентами, но и 
сравнить эффективность данного метода с традици-
онным способом наблюдения. Результаты этого 
исследования смогут значительно повлиять на раз-
витие дистанционных технологий в медицине и 
улучшить качество оказываемой помощи. 
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