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Влияние телемедицинских технологий на приверженность 
лечению у больных с хронической сердечной 
недостаточностью: систематический обзор и метаанализ

Цель	 Анализ данных литературы о влиянии телемедицинских технологий на приверженность пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) к терапии на амбулаторном этапе лечения.

Материал и методы	 Проведен поиск публикаций в PubMed, Web of Science, Scopus, CyberLeninka и Google Scholar 
по  ключевым терминам: «telemedicine technologies», «remote monitoring», «commitment 
to treatment», «mobile applications in treatment», «telemedicine», «telemonitoring». Отбор 
исследований (01.2015–01.2025  гг.) выполнялся независимо двумя исследователями, кото-
рые пришли к  консенсусу. В  процессе отбора источников литературы в  метаанализ включены 
4 работы, отвечающие критериям поиска. Анализ проведен в программах Review Manager 5.4.1 
и  Comprehensive Meta-Analysis 3.0 с  использованием модели фиксированных эффектов (метод 
обратной дисперсии). Результаты визуализированы с применением лесовидного графика. Оценка 
гетерогенности включала Q-тест и индекс I2 (критерий <75 %). Статистическая значимость опре-
делена при p<0,05. Риск систематических ошибок проанализирован по 5 доменам: рандомизация, 
отклонения от протокола, пропуски данных, измерение и представление результатов.

Результаты	 Общая частота приверженности в  указанных исследованиях составила 64,8 % (79 / 122  пациен-
тов) в группе телемониторинга и 59,2 % (74 / 125 пациентов) в группе стандартного наблюдения, 
всего 61,9 % (153 / 247 пациентов). Так, относительный риск приверженности лечению составил 
1,10 (95 % доверительный интервал – ДИ 0,91–1,33; р=0,33). При оценке однородности иссле-
дований с помощью критерия хи-квадрат Пирсона получен статистически незначимый результат 
(хи-квадрат Пирсона 2,74 при степени свободы 2, p=0,25); а также индекс гетерогенности I2=27 %, 
что  обусловливает невысокую разнородность исследований. Для  выявления систематической 
ошибки исследований при телемониторинге и использовании стандартного подхода учитывались 
данные воронкообразной диаграммы, которая свидетельствует об асимметричности распределе-
ния данных.

Заключение	 Телемониторинг с  использованием мобильных приложений и  носимых устройств оказывает 
положительное влияние на приверженность пациентов лечению. Требуется активное внедрение 
указанных технологий для улучшения мониторинга применения назначенной терапии у пациен-
тов с ХСН.
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Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) пред-

ставляет собой глобальную проблему здравоохранения, 
поскольку характеризуется высокой заболеваемостью 
и  смертностью, высокой частотой госпитализаций, при-
чем более половины повторных госпитализаций связа-
ны с  низкой приверженностью пациентов лечению, не-
достаточным наблюдением медицинским персоналом [1, 
2]. Исходя из  этого актуальными становятся методы те-
лемониторинга (ТМ), позволяющие оптимизировать ам-

булаторное ведение пациентов за  счет дистанционно-
го контроля клинических показателей и  своевременной 
коррекции терапии [2].

Мобильные приложения (mHealth) и  носимые 
устройства дают новые возможности для  мониторинга 
гемодинамических параметров, электрической активно-
сти сердца, физической активности и показателей обме-
на веществ, что  особенно важно для  пациентов с  соче-
танными заболеваниями [3]. Интеграция цифровых 
технологий в систему здравоохранения способствует по-
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вышению доступности медицинской помощи, расшире-
нию программ кардиореабилитации и повышению ее ка-
чества [3, 4].

Эффективность телемедицинских вмешательств в  ле-
чении больных с ХСН подтверждается результатами ряда 
исследований. Метаанализ 15 англоязычных статей пока-
зал, что  ТМ статистически значимо снижает частоту го-
спитализаций по всем причинам, однако не влияет на та-
кие показатели, как  смертность, продолжительность 
пребывания больных в  стационаре и  приверженность 
к  терапии [5]. Пилотные исследования демонстрируют 
клиническую эффективность и безопасность ТМ. В про-
спективном когортном исследовании с  использованием 
мобильного приложения у  55 пациентов с  ХСН выявле-
ны увеличение приверженности лечению (96 %), а также 
снижение частоты госпитализаций (1,8 %) и смертности 
(9,1 %) в течение 12 мес наблюдения [6].

Несмотря на  преимущества, внедрение телемедицин-
ских технологий сопровождается рядом проблем, свя-
занных с  техническими аспектами и  отсутствием стан-
дартизированных протоколов лечения [1, 2]. Пандемия 
COVID-19 внесла особый вклад в развитие указанных ме-
тодов мониторинга за  пациентами, продемонстрировав 
ее роль в  обеспечении непрерывной помощи, особенно 
в сельских регионах [4].

Цель
Анализ данных литературы о  влиянии телемедицин-

ских технологий на  приверженность пациентов с  ХСН 
к терапии на амбулаторном этапе лечения.

Материал и методы
Прозведен поиск публикаций в  базах данных 

PubMed, Web of Science, Scopus, CyberLeninka и Google 
Scholar по  следующим ключевым словам: «telemedicine 
technologies», «remote monitoring», «commitment 
to treatment», «mobile applications in treatment», 

«telemedicine», «telemonitoring». Отбор релевант-
ных исследований осуществляли 2  автора независимо 
друг от друга. В статью включали исследования, опубли-
кованные на  русском и  английском языках с  01.2015 г. 
по  01.2025  г. В  систематический обзор включали ориги-
нальные обсервационные исследования и  рандомизи-
рованные клинические исследования (РКИ), в  которых 
сравнивались результаты приверженности лечению па-
циентов с  ХСН при  стандартном наблюдении и при  ис-
пользовании телемедицинских технологий. При  форми-
ровании систематического обзора не включали доклады 
конференций, диссертации, описания клинических слу-
чаев, книги, метаанализы, систематические обзоры, нар-
ративные и  описательные обзоры, письма читателей, ре-
комендации, исследования на  животных. В  настоящую 
статью было включено 4 исследования (рис. 1).

Авторы независимо друг от друга провели анализ ан-
нотаций статей, после чего извлекался полный текст ре-
левантных исследований. При  выполнении работы об-
суждались разночтения, по  результатам которых был 
достигнут консенсус.

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли в  программах Review Manager (RevMan), 
версия 5.4.1 (The Cochrane Collaboration, 2020) и Com-
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Результаты метаанализа 
частоты приверженности 

пациентов лечению в группах

Результаты:
частота приверженности 

составила 64,8% 
(79/122 пациентов) 

в группе телемониторин-
га и 59,2% (74/125 

пациентов) в группе 
стандартного наблюде-

ния – всего 61,9% 
(153/247 пациентов). Так, 

относительный риск 
приверженности 

лечению составил 
1,10 (95% ДИ 0,91–1,33). 
При оценке однородно-

сти исследований 
получен статистически 
незначимый результат 
(хи-квадрат Пирсона 

=2,74 при степени 
свободы 2, p=0,25); 

а также индекс гетеро-
генности I2=27%, что 

свидетельствует 
о невысокой разнород-

ности исследований.

Центральная иллюстрация. Влияние телемедицинских технологий на приверженность лечению 
у больных с хронической сердечной недостаточностью: систематический обзор и метаанализ
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prehensive Meta-Analysis 3.0 (Biostat, США). Метаа-
нализ проводили по  модели фиксированных эффектов, 
с  включением метода обратной дисперсии. Визуализа-
ция основных результатов представлена в  виде лесовид-
ного графика (forest plot). Проверку статистической не-
однородности исследований осуществляли с  помощью 
Q-теста на основе критерия хи-квадрат и индекса гетеро

генности  I2. Обсуждение анализа статистической гете-
рогенности согласно индексу I2 проводили по  рекомен-
дациям Кокрановского сообщества, где I2 менее 75 % 
соответствует невысокой гетерогенности. Модель фик-
сированных эффектов учитывалась при  Р<40 %. Мета-
анализ различий долей включал данные о  числе пациен-
тов в каждой группе и числе пациентов, приверженных 
к  терапии. Эффект считали статистически значимым 
при  p<0,05. Оценка публикационного смещения вклю-
чала графическое отображение в виде воронкообразных 
диаграмм (funnel plot).

Оценку риска систематической ошибки исследова-
ний, включенных в  систематический обзор, проводили 
с  помощью опросника Кокрановского сотрудничества 
для  оценки риска систематических ошибок (смещений) 
(The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of 
bias). Общий риск систематической ошибки оценивали 
по  5 доменам: ошибка, возникающая в  результате про-
цесса рандомизации (bias arising from the randomisation 
process); ошибка вследствие отклонений от  протоко-
ла исследования (bias due to deviations from intended 
intervention); пропуски данных об  исходах (bias due to 
missing outcome data); ошибка измерения результатов 
(bias in measurement of outcomes); ошибка представле-
ния результатов (bias in selection of the reported result) [7].

Результаты
Блок-схема включенных исследований представлена 

на рисунке 1.
Основные характеристики РКИ, отвечающие крите-

риям включения, отражены в таблице 1.

Оценка приверженности лечению с применением 
телемониторинга или обычного подхода («usual care»)

Параметр, определяющий приверженность к  тера-
пии, представлен в  трех исследованиях (рис. 2). Общая 
частота приверженности в  этих исследованиях состави-
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Рисунок 1. Алгоритм отбора публикаций 
для написания систематического обзора

Синие квадраты показывают взвешенный размер эффекта для определенного исследования (размер синих квадратов соответствует весу 
исследований), черные отрезки – 95 % ДИ, бордовый ромб отражает средневзвешенное значение разности долей. 
ДИ (CI) – доверительный интервал.

Рисунок 2. Результаты метаанализа частоты приверженности пациентов лечению в группах
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ла 64,8 % (79 / 122  пациентов) в  группе телемониторин-
га и  59,2 % (74 / 125  пациентов) в  группе стандартно-
го наблюдения – всего 61,9 % (153 / 247 пациентов). Так, 
относительный риск приверженности лечению соста-
вил 1,10 (95 % доверительный интервал – ДИ 0,91–1,33; 
р=0,33). При  оценке однородности исследований с  по-
мощью критерия хи-квадрат Пирсона был получен ста-
тистически незначимый результат (хи-квадрат Пирсона 
2,74 при  степени свободы 2, p=0,25), а  также индекс ге-

терогенности I2=27 %, что  свидетельствует о  невысокой 
разнородности исследований.

Для  выявления систематической ошибки при  теле-
мониторинге и  использовании стандартного подхода 
учитывались 3 исследования с  формированием ворон-
кообразной диаграммы (funnel plot; рис. 3). Мы видим 
асимметричность распределения данных, что  требует 
большего количества работ с  целью определения риска 
ошибки.

Оценка рисков систематической ошибки
Оценка рисков систематической ошибки включен-

ных РКИ проведена в соответствии с опросником, пред-
ложенным Кокрановским сотрудничеством (рис. 4, 5). 
Необходимо отметить, что в рамках всех РКИ отмечены 
пропуски данных, поскольку пациенты выбывали из  ис-
следований ввиду продолжительного срока наблюдения.

Обсуждение
Эффективность ТМ в  повышении приверженности 

лечению подтверждается рядом исследований. Так, у  па-
циентов с  артериальной гипертензией в  работе А. А.  Га-
ранина и  соавт. (2023) [12] применение системы ТМ 
в  течение 3 мес сопровождалось повышением привер-
женности лечению с  оценкой принимаемых препаратов 
на входе и выходе из исследования и при помощи шкалы 
Мориски–Грин. Более того, в группе активного наблюде-
ния не  отмечалось ни  одного эпизода нетрудоспособно-
сти, госпитализации и  вызовов скорой медицинской по-
мощи, связанных с  обострением сердечно-сосудистых 
заболеваний. При этом в контрольной группе ретроспек-

Таблица 1. Изложение результатов систематического обзора

Иссле­
дование

Размер  
выборки

Возраст, 
годы Пол Заболе­

вание

Способ  
диагно­

стики 

Приверженность  
терапии

Длитель­
ность мо­

ниторинга

Длитель­
ность на­
блюдения

Агапов В. В. 
и соавт.,  
2022 [8]

n=79 36,1 года — ХСН Неинва
зивный 

8,9 % по окончании первого 
месяца, 57,9 % по окончании 
исследования

8 мес 12 мес

Ding H.  
и соавт.,  
2020 [9]

n=184, 1‑я груп-
па – 91 пациент 
(телемонито-
ринг); 2‑я груп-
па – 93 пациента 
(контроль)

70,1 года

76,6 %  
мужчин,  

23,4 %  
женщин

ХСН Неинва
зивный

Критерий соответствия – взвеши-
вание не менее 4 дней в неделю:  
1‑я группа – 74 %,  
2‑я группа – 60 %;  
критерий соответствия – взвеши-
вание не менее 6 дней в неделю:  
1‑я группа – 45 %,  
2‑я группа – 25 %

6 мес 6 мес

Hale T. M. 
и соавт.,  
2016 [10]

n=25, вмешатель-
ство – 11 пациен-
тов, контроль – 
14 пациентов

71,7 года

64 %  
мужчин,  

36 %  
женщин

ХСН Неинва
зивный

1‑я группа – 99 %,  
2‑я группа – 95 % 90 дней 3 мес

Gallagher B. D. 
и соавт.,  
2017 [11]

n=40, вмешатель-
ство – 20 пациен-
тов, контроль – 
20 пациентов

64 года

75 %  
мужчин, 

25 %  
женщин

ХСН Неинва
зивный

1‑я группа – 82 %,  
2‑я группа – 73 % 30 дней 30 дней

ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
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Рисунок 3. Воронкообразная диаграмма  
(funnel plot) анализа приверженности лечению 
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тивно выявлены клинические эффекты, связанные с  ар-
териальной гипертензией: 1 госпитализация продол-
жительностью 14  дней, 3 эпизода нетрудоспособности 
общей продолжительностью 20 дней и 72 очных обраще-
ния в поликлинику.

В  исследовании, посвященном дистанционному на-
блюдению за  пациентами с  ХСН на  амбулаторном эта-
пе в течение 3 мес после выписки, продемонстрировано, 
что в группе активного наблюдения посредством удален-
ного мониторинга артериального давления (АД) осцил-
лометрическим методом наблюдалась лучшая привер-
женность лечению по всем группам антигипертензивных 
препаратов, антиагрегантам, антикоагулянтам и  стати-
нам [13]. Вместе с тем в группе самоконтроля АД спустя 
3 мес наблюдения отмечался более частый прием диуре-
тиков и  нитратов, что  рассматривается как  негативный 
фактор, поскольку свидетельствует об  отсутствии поло-
жительной динамики течения ХСН и  хронической ише-
мической болезни сердца на  фоне отсутствия динамиче-
ской коррекции лечения.

В  ходе работы, проведенной В. В.  Агаповым и  соавт. 
(2022) [8], с использованием модуля контроля ХСН про-
граммного комплекса «РЕАПРОФ» у пациентов с дила-
тационной кардиомиопатией (средний возраст пациен-
тов составил 36,1 года) выявлено статистически значимое 
улучшение приверженности в отношении контроля массы 
тела: с 73,3 % в начале наблюдения до 86,7 % через 12 мес 
(p<0,0001). Кроме того, доля пациентов, стабильно изме-
рявших массу тела не  менее 6 раз в  неделю, увеличилась 
с 8,9 до 57,9 % (p<0,0002), что свидетельствует о повыше-
нии приверженности к  самоконтролю [8]. Аналогичные 
результаты получены в многоцентровом РКИ ITEC–CHF, 
проведенным H. Ding и соавт. [9], в котором использовал-
ся ТМ с применением весов с поддержкой Bluetooth и вза-
имодействием с  колл-центром. Приверженность к  стро-
гому соблюдению рекомендаций (взвешивание ≥4  дней 
в неделю) между группами статистически значимо не раз-
личалась (74 % в экспериментальной группе и 60 % в кон-
трольной группе; p=0,06), наибольшая приверженность 

к соблюдению рекомендаций (взвешивание ≥6 дней в не-
делю) отмечена в экспериментальной группе (45 % против 
25 %, соответственно; p=0,005) [9].

Помимо контроля массы тела телемедицинские тех-
нологии способствуют повышению приверженности 
к  медикаментозной терапии. В  пилотном исследовании 
T.  Hale и  соавт. [10] системы дистанционного монито-
ринга приема лекарственных препаратов MedSentry у по-
жилых пациентов с  ХСН зафиксировано снижение ри-
ска госпитализаций на  80 % по  всем причинам, а  также 
сокращение продолжительности госпитализаций в  экс-
периментальной группе. Данные, полученные исследо-
вателями, показали высокий уровень приверженности 
(95–99 %), несмотря на  отсутствие статистически зна-
чимых различий в самоотчетах пациентов [10]. В другом 
исследовании, проведенном B.  Gallagher и  соавт., была 
проведена оценка приверженности к режиму приема пет-
левых диуретиков у пациентов с ХСН с использованием 
беспроводного мониторинга; статистически значимых 
различий между экспериментальной и контрольной груп-
пами не  выявлено (82  и 73 % соответственно; p=0,41), 
что  указывает на  необходимость дальнейшей оптимиза-
ции подобных систем мониторинга [11].

Важным аспектом ТМ является его влияние на  каче-
ство жизни пациентов. В  исследовании с  применением 
системы «РЕАПРОФ» отмечались статистически зна-
чимое улучшение физических показателей по  шкале SF-
36 (с 60 до 65 баллов; p=0,0005), а также тенденция к сни-
жению потребности в  экстренной помощи (RR=0,49; 
p=0,048) [12]. В то же время в исследовании MedSentry 
зафиксировано ухудшение качества жизни в эксперимен-
тальной группе, что, вероятно, связано с  исходно более 
низкими показателями функций сердечно-сосудистой си-
стемы у этих пациентов [9].

Заключение
Проведенный систематический обзор и  метаана-

лиз позволили оценить влияние телемедицинских 
технологий на  приверженность лечению у  пациен-
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Рисунок 4. Оценка рисков систематической ошибки во включенных рандомизированных клинических исследованиях. 
Представлены суждения авторов о каждом элементе риска систематической ошибки в процентах по всем исследованиям
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тов с  хронической сердечной недостаточностью. Ре-
зультаты демонстрируют, что  телемониторинг с  ис-
пользованием мобильных приложений и  носимых 
устройств имеет тенденцию к  увеличению привер-
женности пациентов лечению по  сравнению со  стан-
дартным подходом. Целесообразным представляет-
ся активное внедрение телемедицинских технологий 

для  улучшения мониторинга применения назначен-
ной терапии у  пациентов с  хронической сердечной 
недостаточностью.

Конфликт интересов не заявлен.
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Рисунок 5. Сводная оценка риска систематической ошибки. Представлен обзор суждений авторов о каждом элементе 
риска систематической ошибки для каждого включенного рандомизированного клинического исследования


