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Резюме
Цель. Определение возможности повышения способности пациентов к самопомощи и самоконтролю при использовании 
платформы удаленного мониторинга на базе мобильного приложения у пациентов с ХСН. Материалы и методы. В иссле-
дование были включены 142 пациента с ХСН различной этиологии. Во время госпитализации с пациентами проводились 
структурированные занятия, посвященные различным вопросам самоконтроля и самопомощи при ХСН. Группу активно-
го ведения составили 47 пациентов, которые в дальнейшем использовали версию мобильного приложения. Контрольную 
группу составили 95 больных ХСН. В  основу платформы удаленного мониторинга была положена российская версия 
Европейской шкалы оценки способности пациентов к самопомощи с СН (ШОССН_9, EHFScBS_9), включающая в себя 
9 пунктов, касающихся различных вопросов самоконтроля. Ответы составляют шкалу с диапазоном от «полностью согла-
сен» – (1), до «полностью не согласен» – (5). Общая сумма подсчитывается путем суммирования баллов по каждому пун-
кту. Меньшее количество баллов отражает лучшую способность пациентов с ХСН к самопомощи. Длительность наблюде-
ния составила 6 месяцев. Результаты. На момент поступления средний балл по Европейской шкале оценки способности 
к  самопомощи пациентов с  СН (ШОССН_9) составил 28±6,6 в  группе мобильного приложения и  27,7±6,3 в  группе 
контроля. Через 6 месяцев наблюдения средний балл по  шкале ШОССН_9 в  группе мобильного приложения снизился 
до 15±2,3, тогда как в группе контроля средний балл равнялся 23,95±3,02, что говорит о достоверно лучшей способности 
к самопомощи в группе мобильного приложения (p<0,001). Выводы. Применение разработанной нами платформы удален-
ного мониторинга на базе мобильного приложения, основанного на ШОССН_9, способствует повышению приверженно-
сти пациентов к выполнению рекомендаций и способности к самопомощи, а также позволяет оптимизировать мониторинг 
симптомов заболевания.
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Summary
Aim. To determine a possibility for improving the capability of patients with chronic heart failure (CHF) for self-care and self-control 
using a remote monitoring platform on a basis of mobile application. Materials and methods. The study included 142 patients with 
CHF of different etiology. During the stay in hospital, patients attended structured classes on different aspects of self-control and 
self-care in CHF. The group of active management consisted of 47 patients who subsequently used a version of mobile application. 
The control group consisted of 95 patients with CHF. The remote monitoring platform was based on a translated to Russian version 
of the European Heart Failure Self-Care Behavior Scale (EHFScBS_9), which included 9 items addressing different issues of self-
control. Responses were presented as a scale ranging from “completely agree” (1) to “completely disagree (5). The total score was 
calculated by adding scores for each item. The lower the score the better was the capability of CHF patients for self-care. The follow-
up duration was 6 months. Results. On admission, the mean EHFScBS_9 score decreased to 15±2.3 in the mobile application 
group whereas in the control group, the mean score was 23.95±3.02, which indicated a significantly better capability for self-care 
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Согласно рекомендациям Европейского общества кар-
диологов по диагностике и  лечению острой и ХСН 

2016 года [1] целью терапии ХСН является обеспечение 
так называемой «бесшовной» системы помощи, охва-
тывающей как  само общество, так и  лечебные учрежде-
ния. Реализуется данный подход посредством различных 
мультидисциплинарных программ, вовлекающих в  про-
цесс лечения как  различных специалистов (психологов, 
социальных работников, диетологов, фармакологов, спе-
циалистов по  лечебной физкультуре), так и  пациентов, 
а  также членов их  семей. Особое внимание в  рекомен-
дациях Европейского общества кардиологов по  диагно-
стике и лечению острой и ХСН 2016 года [1] уделяется 
вопросам обучения пациентов основам самоконтроля 
и  самопомощи, мониторингу симптомов заболевания 
и  контакту с  лечащим врачом в  случае прогрессирова-
ния симптомов ХСН. Для  оценки способности пациен-
тов с ХСН к самопомощи была предложена Европейская 
шкала оценки способности к  самопомощи пациентов 
с  СН (European Heart Failure Self-Care Behavior Scale, 
EHFScBS) [2], отсутствующая до  недавнего времени 
в Российской Федерации. В 2016 году нами впервые была 
валидирована российская версия Европейской шкалы 
оценки способности к самопомощи пациентов с ХСН [3]. 
Данная шкала активно применяется во  многих странах 
мира для  оценки способности больных к  самопомощи 
[4], однако эффективность применения российской вер-
сии шкалы на основе телемедицинских технологий оста-
ется неизученной.
Учитывая неуклонный рост числа пациентов с  ХСН 

и  необходимость постоянного мониторинга симпто-
мов заболевания, важным представляется внедрение 

информационно-коммуникационных технологий в  про-
цесс взаимодействия пациента и  врача с  целью опти-
мизации оказания медицинской помощи. В  последние 
годы активно происходит внедрение телемедицинских 
технологий в  процесс ведения больных ХСН [5–11]. 
Принимая во  внимание важность формирования кон-
такта врач-пациент, необходимость длительного наблю-
дения за  пациентами и  значимость постоянного обуче-
ния основам самопомощи, нами было принято решение 
о разработке платформы удаленного мониторинга на базе 
мобильного приложения, основанного на  российской 
версии Европейской шкалы оценки способности к само-
помощи пациентов с СН (ШОССН_9).
Целью исследования являлось определение возмож-

ностей повышения способности пациентов к  самопомо-
щи и самоконтролю при использовании платформы уда-
ленного мониторинга на  базе мобильного приложения, 
основанной на ШОССН_9, у пациентов с ХСН.

Материалы и методы
В исследование были включены 142 пациента с ХСН 

различной этиологии, поступившие на  стационарное 
лечение с  декомпенсацией ХСН. Во  время госпитализа-
ции с пациентами проводились структурированные заня-
тия, посвященные различным вопросам самоконтроля 
и  самопомощи при  ХСН. Перед выпиской 47 больным 
с ХСН на  мобильные телефоны загружалась оригиналь-
ная версия мобильного приложения. Контрольную груп-
пу составили 95 больных ХСН, отказавшиеся от исполь-
зования мобильного приложения или  имеющие мобиль-
ные телефоны, на которые загрузка данного приложения 
не представляется возможной. В основу платформы уда-

in the mobile application group (p<0.001). Conclusions. Using the developed by us remote monitoring platform mounted on a mobile 
application on the basis of EHFScBS_9 increased the patients’ compliance with recommendations and their capability for self-care 
and also allowed to optimize monitoring of disease symptoms.

Таблица 1. Европейская шкала оценки способности к самопомощи пациентов с СН, ШОССН_9 
(European Heart Failure Self-Care Behavior Scale_9) и ее российская версия

Оригинальная версия шкалы Российская версия шкалы
1. I weigh myself every day 1. Я взвешиваюсь каждый день
2.  If my shortness of breath increases I contact my doctor 

or nurse 2. Если моя одышка усиливается, я обращаюсь к доктору или медсестре

3.  If my feet / legs become more swollen than usual I contact 
my doctor or nurse

3.  Если у меня усиливаются отеки ступней / ног, я связываюсь с врачом или 
медсестрой

4. If I gain 2 kilo in one week I contact my doctor or nurse 4.  Если мой вес увеличивается более чем на 2 кг в неделю, я обращаюсь 
к врачу или медсестре

5.  I limit the amount of fluids I drink  
(not more than 1½–2 l / day) 5. Я ограничиваю количество выпиваемой жидкости (не более 1½–2 л / день)

6.  If I experience increased fatigue I contact my doctor 
or nurse

6.  Если я испытываю повышенную утомляемость, я обращаюсь к своему 
врачу или медсестре

7. I eat a low salt diet 7. Я соблюдаю диету с низким содержанием соли
8. I take my medication as prescribed 8. Я принимаю лекарства так, как мне назначено
9. I exercise regularly 9. Я поддерживаю рекомендованный уровень физической активности
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ленного мониторинга была положена российская вер-
сия Европейской шкалы оценки способности пациентов 
к  самопомощи с  СН (ШОССН_9, EHFScBS_9), вклю-
чающая в себя 9 пунктов, касающихся различных вопро-
сов самоконтроля (таблица 1). Ответы составляют шкалу 
с диапазоном от «полностью согласен» – (1), (2) – «поч-
ти согласен», (3) – «скорее, согласен, чем не согласен», 
(4)  – «скорее, не  согласен, чем  согласен», до  «полно-
стью не  согласен» – (5). Общая сумма подсчитывается 
путем суммирования баллов по каждому пункту и ранжи-
руется от 9 до 45. Меньшее количество баллов отражает 
лучшую способность пациентов с  ХСН к  самопомощи. 
Детали перевода, адаптации, валидации шкалы были опи-
саны нами ранее [4].

Методы статистической обработки данных
Анализ полученных данных производился с  помо-

щью стандартных методов статистической обработки 
на персональном компьютере с использованием пакетов 
программ Statistica 17.0 for Windows и Microsoft Dffice 
Excel 2013 по  методу Стьюдента, с  расчетом критерия 
Стьюдента – t. Исследовались следующие конечные точ-
киI: повторные госпитализации по  причине декомпен-
сации ХСН, другим сердечным причинам, несердечным 
причинам и смертельные исходы.
Для  представления итоговых данных использовались 

методы описательной статистики. Выборочные параме-
тры, приводимые далее в  тексте и  таблицах, имеют сле-
дующие обозначенияI: данные представлены в виде M±σ; 
Качественные признаки представлены в виде относитель-
ных (%) и абсолютных частот (n); Достигнутый уровень 
значимости – р<0,05.

Платформа удаленного мониторинга 
пациентов с ХСН на базе мобильного 
приложения и ее основные характеристики
Платформа удаленного мониторинга на базе мобиль-

ного приложения разработана для телефонов на платфор-
ме операционной системы Android версии >4.0. Выбор 
операционной системы Android был определен тем, 
что  74,17 % населения пользуется смартфонами на  базе 
данной системы1. Платформа включает в  себя приложе-
ние для пациентов и веб-панель врача. Мобильное прило-
жение построено с использованием модульной системы, 
позволяющей врачу добавлять требуемые данные в меню. 
Работа с серверной частью осуществляется по защищен-
ному протоколу HTTPS. Обмен приложения с сервером 
происходит через REST APO интерфейс, подразумеваю-
щий создание отдельных видов запросов на  различные 

1 –  ВОЗ. Мобильное здравоохранение. Новые горизонты здравоохранения через технологии мобильной связи. Доклад о результатах второго глобального обследования 
в области электронного здравоохранения. Серия «Глобальная обсерватория по электронному здравоохранению» Том 3. 2011. OSBN 978 92 4 456425 7. 
httpI://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44607/3/9789244564257_rus. pdf

виды данных пациентов. Общение между врачом и паци-
ентом происходит на  основе формата JSDN, характери-
зующегося небольшими затратами интернет трафика. 
Оповещения о  новых сообщениях и  уведомлениях при-
ходят посредством PUSH-уведомлений через систему 
Google Cloud Messaging (GCM). Обработка поступаю-
щих запросов происходит в асинхронном режиме, позво-
ляющем получать данные от 10 тыс. пациентов одновре-
менно. Интерфейс платформы удаленного мониторинга 
представлен на рисунке 1.
Мобильное приложение для  пациентов с  ХСН 

состоит из нескольких экранов. Первый экран включает 
в  себя профиль пациента, где он ежедневно заполняет 
данные по ЧСС, АД и весу. Результаты отражаются еже-
дневно в виде графиков и в режиме реального времени 
отображаются на  веб-панели врача. На  втором экране 
пациент заполняет шкалу оценки способности к  само-
помощи пациентов с  СН (ШОССН_9) [4]. Третий 
экран касается лечения пациентов. Врач в  веб-панели 
указывает препараты, дозы, кратность и время приема 
препаратов. Ежедневно на экране мобильного телефона 
появляются PUSH-уведомления о необходимости при-
ема прописанных препаратов. Посредством четвертого 
экрана осуществляются онлайн консультации пациента 
с  врачом. Пятый экран включает общую информацию 
о  ХСН, основные симптомы прогрессирования ХСН, 
особенности самоконтроля и  самопомощи, общие 
рекомендации по вакцинации, сексуальной активности, 
путешествиям.
Веб-панель врача имеет простой веб-интерфейс 

с  широкими возможностями для  эффективной рабо-
ты с  пациентами. Веб-панель включает в  себя список 
пациентов, индивидуальный профиль каждого пациента 
и список диалогов. Вход в веб-панель возможен с любого 
устройства, имеющего доступ в интернет.

Результаты
После разработки платформы удаленного мониторин-

га для пациентов с ХСН проводились следующие виды ее 
тестированияI:

1. Тестирование удобства пользования (usability)
Приложение было удобно для  использования раз-

личными категориями пациентов. Мнения пациентов 
о приложении приведены на рисунке 2. При бета-тести-
ровании были выявлены и  устранены проблемы, касаю-
щиеся уведомлений о  приеме препаратов. Изначально 
уведомление о  необходимости приема препаратов сра-
батывало до отключения его пациентом, что приводило 
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к  быстрому разряду аккумулятора смартфона. Поэтому 
оповещение о необходимости приема препарата длится 
в течение 3 минут и в случае отсутствия подтверждения 
о  приеме препарата на  экране смартфона появляется 
PUSH-уведомление о необходимости его приема.

2. Случайное тестирование
Приложение адекватно реагировало на  входящие 

и исходящие звонки, SMS, оповещения других приложе-
ний, отключение и включение сети интернет, Wi-Fi.

3.  Тестирование на различных 
версиях платформы Android
Данный вид тестирования проверял правильность 

работы приложения на  устройствах с  операционной 

системой Android. Приложение адекватно работает 
на  телефонах на платформе Android версии >4.0 (98 % 
всех смартфонов Android). Из  47 пациентов, исполь-
зовавших приложение, 65 % пользовались различны-
ми моделями смартфонов Samsung с  ОС Android вер-
сии от 4.1 до 5.1, 20 % пользовались смартфонами ZTE 
на базе ОС Android 6.0, 15 % – использовали различные 
модели смартфонов HTC с  ОС Android от  4.4 до  5.1. 
Не  было выявлено проблем при  загрузке приложения 
на  различные модели смартфонов, также не  отмечено 
проблем при  работе на  различных версиях операцион-
ных систем Android.

4. Аттестационное тестирование
Аттестационное тестирование проводится для  под-

тверждения соответствия приложения стандартам, лицен-
зионным соглашениям и  условиям использования. 
Устано вочный файл приложения medapp (apk) согласо-
ван с Program Policies.

5. Unit-тестирование
Unit-тестирование для  проверки корректности 

отправки данных на сервер. Данные на сервер отправля-
лись корректно, без задержки по времени.
После проведенного тестирования и  внесения дора-

боток в работу платформы осуществлялся отбор пациен-
тов для  проведения исследования. Критериями включе-
ния являлисьI: пациенты с ХСН OO–OV ФК по NYHA в воз-
расте старше 18 лет; добровольно подписанное согласие 
на участие в исследовании; группа мобильного приложе-

Рисунок 1. Интерфейс платформы удаленного мониторинга на базе мобильного приложения для пациентов с ХСН
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Рисунок 2. Мнения пациентов с ХСН о платформе 
удаленного мониторинга на базе мобильного приложения
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ния формировалась при наличии смартфона на базе ОС 
Android >4.0. Критериями исключения былиI: возраст 
менне 18  лет; пациенты с  І ФК ХСН по NYHA; ожида-
емая продолжительность жизни менее 3 месяцев; незна-
ние русского языка; психическое заболевание или недее-
способность; алкогольная или  наркотическая зависимо-
сти; беременность; отказ больных от  участия в  данном 
исследовании.
Из  142 пациентов, включенных в  исследование, 

90 (63 %) больных были мужчинами. Средний воз-
раст составил 59±12,2  лет (от  24 до  80  лет). Высшее 
образование имели 33,8 % пациентов. 89,4 % были 
замужем или  женаты. Средняя масса тела составила 
в  среднем 90±14,3 кг. Средняя ЧСС на  момент посту-
пления была 84,8±10,5 уд. / мин. Среднее САД равня-
лось 119,3±12,6 мм рт. ст., а  среднее ДАД составило 
75,9±9,5 мм рт. ст. У 34 (72 %) пациентов на момент посту-
пления был синусовый ритм, 13 (25 %) больных страдали 
фибрилляцией предсердий. Средний ФК ХСН равнялся 
2,82±0,59. Фракция выброса ЛЖ в  среднем составила 
32±7,0 %. Наиболее частой причиной ХСН у 61 % иссле-
дуемых больных была ИБС. Артериальная гипертензия, 
как  основная причина ХСН, имела место у  12,6 % паци-
ентов. Во  время госпитализации с  пациентами проводи-

лись структурированные занятия, посвященные ХСН. 
При  выписке 47 больным ХСН (группе, использующей 
мобильное приложение) на  мобильные телефоны (ОС 
Android) загружалась разработанная нами оригинальная 
версия мобильного приложения, в основу которого была 
положена шкала ШОССН_9. Контрольную группу соста-
вили 95 больных ХСН, которая не отличалась от группы, 
использующей мобильное приложение по  основным 
клинико-демографическим характеристикам. Основные 
клинико-демографические характеристики исследуемых 
групп представлены в таблице 2. Длительность наблюде-
ния составила 6 месяцев.
В  среднем пациентам требовалось 2 минуты в  день 

для внесения всех необходимых данных. В течение 6 меся-
цев все пациенты продолжали ежедневно пользоваться 
приложением. 95 % пациентов посчитали его легким 
в  использовании и  полезным в  их  повседневной жизни. 
88 % пациентов ежедневно отправляли данные по  весу, 
АД, ЧСС. 82 % пациентов сообщили, что  они самостоя-
тельно, без  помощи родственников, работали с  прило-
жением. 80 % пациентов 1 раз в неделю заполняли шкалу 
ШОССН_9.
Наиболее часто пациенты задавали вопросы, касаю-

щиеся приема препаратов, их  названий (вопросы, каса-

Таблица 2. Основные характеристики пациентов группы контроля и группы мобильного приложения

Характеристики
Средние значения

pКонтрольная группа 
(95 пациентов)

Группа мобильного 
приложения (47 пациентов)

Возраст, годы 59,66±10,2 59,6±11,2 >0,05
Пол:
• Женщины, n (%) 
• Мужчины, n (%)

 
35 (36,8 %) 
60 (63,2 %)

 
17 (36,2 %) 
30 (63,8 %)

 
>0,05 
>0,05

Образование:
• Высшее, n (%) 
• Среднее, n (%) 

 
33 (34,73 %) 
62 (65,27 %)

 
15 (31,91 %) 
32 (68,1 %)

 
>0,05 
>0,05

Одинокие, n (%) 
Замужем / женатые, n (%)

10 (10,5 %) 
85 (89,5 %)

5 (10,6 %) 
42 (89,4 %)

>0,05 
>0,05

ФВ ЛЖ, % 30,5±9,64 31±9,8 >0,05
ЧСС средняя, уд / мин 83,5±12,2 84,8±10,5 >0,05
Синусовый ритм, n (%) 71 (74,7 %) 34 (72 %) >0,05
Этиология ХСН, n (%)
• ИБС 
• Гипертоническая болезнь 
• Ревматическая болезнь сердца 
• Дилатационная кардиомиопатия 
• Тромбоэмболия легочной артерии

 
58 (61 %) 

12 (12,6 %) 
8 (8,4 %) 

15 (15,7 %) 
2 (2 %)

 
28 (61 %) 
6 (12,7 %) 
3 (6,3 %) 
8 (17 %) 
2 (4 %) 

 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
<0,05

NYHA II, n (%)
• III, n (%) 
• IV, n (%)

25 (26,3 %) 
60 (63,1 %) 

10 (10,53 %)

15 (31,9 %) 
27 (57,4 %) 
5 (10,56 %)

>0,05 
>0,05 
>0,05

Препараты:
• Ингибиторы АПФ, n (%) 
• Бета-блокаторы, n (%)
•  Антагонисты минералокортикоидных рецепторов, n (%)
• Диуретики, n (%) 
• Антиагреганты, n (%) 
• ACa2+, n (%)

 
90 (94,7 %) 
89 (93,6 %) 
90 (94,7 %) 
95 (100 %) 
80 (84,2 %) 
73 (76,8 %)

 
42 (89,4 %) 
42 (89,4 %) 
42 (89,4 %) 
47 (100 %) 
37 (78 %) 
32 (68 %)

 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
>0,05
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ющиеся сравнения эффективности дженериков и  ори-
гинальных препаратов), следует  ли продолжать при-
ем препаратов в  случае гипотонии. Также поступали 
вопросы о  лекарственном взаимодействии. Часто зада-
вались вопросы о диете, уровне физической активности, 
целевых значениях АД, ЧСС. Пациенты посредством 
приложения записывались на  контрольные явки к  вра-
чу через 1, 3  и  6 месяцев после выписки из  стационара. 
Распределение вопросов по  категориям представлены 
на рисунке 3.
На  момент поступления средний балл по  шкале 

ШОССН_9 составил 28±6,6 в  группе, использующей 
мобильное приложение, и 27,7±6,3 в  группе контроля. 
Через 1 месяц после выписки средний балл по  шкале 
ШОССН_9 в  контрольной группе составил 17,9±5,3, 
что говорит об улучшении способности к самопомощи 
после проведенных занятий. Наилучшую привержен-
ность пациенты показали по  вопросам 2 и  3 (обраще-
ние к медицинским работникам при усилении одышки 
и  отеков) (1,6±0,5 и  1,7±0,5 баллов соответственно). 
Однако отмечалась низкая приверженность пациен-
тов к соблюдению низкосолевой диеты и ограничению 
выпиваемой жидкости (2,4±0,8 и  2,3±0,9 баллов соот-
ветственно). В  группе, использующей мобильное при-
ложение, средний балл по  шкале ШОССН_9 через 
1 месяц после выписки из стационара составил 13,4±2,3, 
наблюдалось статистически значимое улучшение спо-
собности к  самопомощи (р<0,001). Отмечалась высо-
кая приверженность к  ежедневному контролю веса 
(1,3±0,5 баллов) и обращению к врачу в случае усиления 
одышки (1,1±0,4 баллов). Наиболее низкая привержен-
ность получена по  вопросу соблюдения диеты с  низ-
ким содержанием соли (2±0,6 баллов). Через 6 меся-
цев наблюдения средний балл по  шкале ШОССН_9 
в  группе, использующей мобильное приложение, рав-
нялся 15±2,3, тогда как  в  группе контроля средний 
балл был 23,95±3,02, что говорит о достоверно лучшей 

способности к  самопомощи в  группе, использующей 
мобильное приложение (p<0,001). Ответы по  шкале 
ШОССН_9 в течение 6 месяцев наблюдения представ-
лены в таблице 3.
Сравнение баллов по ШОССН_9 между двумя груп-

пами представлены на рисунке 4.
В  группе мобильного приложения пациенты пока-

зали высокую приверженность к  приему назначенных 
препаратов, обращению к  врачу в  случае усиления 
одышки, отеков, ежедневному взвешиванию, соблюде-
нию рекомендованного уровня физической активности 
на всех этапах наблюдения. Однако сохранялась низкая 
приверженность к  ограничению выпиваемой жидко-
сти и  соблюдению низкосолевой диеты, что  требует 
дальнейшего обучения пациентов по  данным вопро-
сам на  амбулаторном этапе. В  группе мобильного при-
ложения не было отмечено повторных госпитализаций 
в  связи с  обострением ХСН. В  свою очередь, частота 
повторных госпитализаций по  поводу декомпенсации 
ХСН в  группе контроля составила 21 % за  6 месяцев 
наблюдения.

Таблица 3. Ответы пациентов контрольной группы и группы мобильного 
приложения по шкале ШОССН_9 в течение 6 месяцев наблюдения

Вопрос
При поступлении (M±σ) 1 мес. после выписки (M±σ) 6 мес. после выписки (M±σ)

Группа  
контроля

Группа мобильного 
приложения

Группа  
контроля

Группа мобильного 
приложения

Группа  
контроля

Группа мобильного 
приложения

1 4,4±0,7 4,2±0,8 1,9±0,8 1,3±0,5 3,0±0,9 1,8±0,4
2 2,9±1,3 2,9±1,3 1,6±0,5 1,1±0,4 2,8±0,9 1,6±0,6
3 2,8±1,2 2,9±1,3 1,6±0,5 1,2±0,4 2,7±0,9 1,4 ±0,5
4 3,3±1,3 3,4±1,3 1,9±0,7 1,3±0,5 2,5±0,7 1,4±0,6
5 3,5±1,2 3,5±1,4 2,3±0,9 1,7±0,5 2,9±0,9 1,9±0,5
6 3,2±1,3 3,2±1,4 1,9±0,7 1,5±0,6 2,6±0,9 2,1±0,6
7 3,3±1,2 3,4±1,3 2,4±0,8 2±0,6 2,5±0,9 1,9±0,7
8 2,0±1,01 2,1±1,1 1,9±0,8 1,3±0,5 2,5 ±0,9 1,3±0,5
9 2,2±0,9 2,1±0,9 2,2±0,8 1,8±0,7 2,5±0,8 1,4±0,5

Итого 27,7±6,6 28±6,6 17,9±5,3 13,3±2,3 23,9±3,0 15±2,3

59 %

8 %
10 %

10 %

13 %

препараты, их дозы, время приема, аналоги
вопросы о целевых цифрах АД, ЧСС, прибавке в весе
диета, физическая активность
вопросы о времени контрольной явки к врачу
другие вопросы

Рисунок 3. Распределение вопросов по категориям
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Обсуждение
В  мае 2017  года Кыомиссия по  законопроектной 

деятельности РФ одобрила проект федерального закона 
«О  внесении изменений в  отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по  вопросам применения 
информационно-телекоммуникационных технологий 
и введения электронных форм документов в сфере здра-
воохранения». Законопроект направлен на  создание 
правовых основ использования информационно-теле-
коммуникационных технологий в сфере охраны здоровья 
пациентов. Принятие данного законопроекта позволит 
активно внедрить телемедицинские технологии в  прак-
тическую медицину. В настоящее время в России прово-
дятся пилотные проекты по внедрению мобильного теле-
мониторинга в  практическую медицину. Разработаны 
интеллектуальная мобильная платформа «Менеджер 
mHealth», медицинские комплексы «Тредекс», система 
«Медискрин» и др.
Развитие телемедицины дает возможность оптими-

зировать ведение пациентов с  хроническими заболе-
ваниями, улучшить качество их  жизни, позволяет про-
должить обучение на  длительном этапе амбулаторного 
наблюдения, сократить расходы системы здравоохране-
ния. Одной из форм телемедицины является мобильное 
здравоохранение. Согласно ВОЗ мобильное здравоох-
ранение определяется, как  врачебная практика и  прак-
тика общественного здравоохранения, поддерживаемые 
устройствами мобильной связи, такими как  мобильные 
телефоны, устройствами для  наблюдения за  состоя-
нием здоровья больных, карманными персональными 
компьютерами и  другими устройствами беспроводной 

2 –  ВОЗ. Мобильное здравоохранение. Новые горизонты здравоохранения через технологии мобильной связи. Доклад о результатах второго глобального обсле-
дования в области электронного здравоохранения. Серия «Глобальная обсерватория по электронному здравоохранению» Том 3.2011. OSBN 978 92 4 456425 7. 
httpI://apps.who.int / iris / bitstream / 10665 / 44607 / 3 / 9789244564257_rus. pdf

связи2. В  связи с  развитием информационных техноло-
гий возникло понятие «электронное здравоохранение» 
(e-Health) [12]. Электронное здравоохранение включа-
ет в  себя портативные технологии удаленного наблюде-
ния – mHealth, частью которого является телемедицина. 
По времени анализа данных системы оказания телемеди-
цинской помощи делятся на  синхронные, асинхронные 
и смешанные [13]. В телемедицине существует инвазив-
ный и неинвазивный подходы. На данный момент суще-
ствуют 4 поколения телемедицинских технологийI:
1.  Сбор и  запись данных пациента без  их  анализа, когда 
врач не может сразу же реагировать не поступающую 
информацию (асинхронная система).

2.  Системы, организующие сбор информации, но  реа-
лизующие анализ данных с  задержкой в  зависимости 
от графика работы врачей.

3.  Системы, организующие постоянный сбор и  анализ 
информации.

4.  Полностью интегрированная система мониторинга, 
включающая в себя получаемые данные из инвазивных 
и  неинвазивных устройств, образующих телемедицин-
скую платформу, из которой данные поступают в теле-
медицинский центр, где и подвергаются комплексному 
анализу.
На  данный момент имеются противоречивые све-

дения об эффективности телемониторинга в  ведении 
пациентов с ХСН. В  странах Европы проводился ряд 
исследований по  оценке эффективности телемонито-
ринга для  данной категории пациентов. Некоторые 
крупные исследования, такие как  Tele-HF [5], TOM-
HF [6], ONH [7], WOSH [8], TENAF [9], не  показа-
ли положительных клинических результатов. Лишь 
2 подхода продемонстрировали положительные 
резуль таты  – система CardioMems [10] (протестиро-
вана на 550 пациентах с ХСН со сниженной и сохран-
ной ФВ) и  подход, использованный в  исследовании 
ON-TOME [11] (664 пациента, страдающие ХСН 
со  сниженной ФВ с  имплантируемым кардиоверте-
ром-дефибриллятором). В 2016 году был опубликован 
мета-анализ, включающий в  себя 5  крупных иссле-
дований (CHAMPODN, CDMPASS-HF, CardioMems, 
RE UCEhf , HDMEDSTASOS), использовавших 
имплантируемые устройства для  мониторинга сим-
птомов прогрессирования ХСН [14]. Согласно дан-
ному мета-анализу отмечалось снижение частоты 
повторных госпитализаций на  38 % в  группе телемо-
ниторинга. По  данным исследования MDRE-CARE, 
включавшим в  себя 865 пациентов, 437 из  которых 
были имплантированы CRT- , не было выявлено сни-
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Рисунок 4. Оценка способности к самопомощи 
через 6 месяцев наблюдения в группе мобильного 
приложения и контрольной группе
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жения смертности и  частоты повторных госпитали-
заций в  группе CRT-  по  сравнению с  контрольной 
группой пациентов [15].
Однако в  России исследований эффективности теле-

мониторинга для пациентов с ХСН до недавнего времени 
не проводилось. Именно поэтому наиболее актуальным 
представляется решение задачи разработки, внедрения 
в  практику и  оценки эффективности отечественных 
мобильных платформ удаленного телемониторинга.
Платформа удаленного мониторинга на базе мобиль-

ного приложения для  пациентов с  ХСН является про-
стым в  применении средством для  мониторинга состо-
яния пациентов. Однако данная платформа была тести-
рована на небольшой группе пациентов с ХСН в течение 

6  месяцев наблюдения. Требуется дальнейшее изучение 
ее  эффективности на  бóльшем числе пациентов с  ХСН 
в течение дальнейших этапов амбулаторного наблюдения.

Выводы
Наше исследование показало, что  платформа уда-

ленного мониторинга на  базе мобильного приложения, 
основанная на  ШОССН_9, является простым, доступ-
ным в понимании средством для мониторинга состояния 
пациентов с ХСН, легко внедряемым в практику, позволя-
ющим продолжить обучение пациентов на амбулаторном 
этапе, а  также способствующим оптимизации ведения 
данной категории пациентов и повышению способности 
пациентов к самопомощи.
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