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Аннотация
Кардиология – одна из областей, в которой впервые были разработаны и внедрены в повседневную клиническую прак-
тику телемедицинские технологии. Одним из основных преимуществ телемедицины является возможность удаленного 
наблюдения пациентов с целью вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). В настоящем об-
зоре представлены современные направления телемедицинских технологий в наблюдении пациентов, подвергшихся 
чрескожным коронарным вмешательствам (ЧКВ) по поводу острого инфаркта миокарда, проведен анализ актуальных 
клинических исследований, посвященных этому вопросу. 
Ключевые моменты. 1. В статье показана важная роль телемедицинских технологий в работе с пациентами кардиоло-
гического профиля.
2. Использование телемедицинских консультаций улучшает выживаемость, качество жизни, функциональное состо-
яние и снижает профиль сердечно-сосудистого риска, а также сокращает повторные госпитализации и психические 
расстройства.
3. Обзор научных исследований настраивает пересмотреть текущие клинические рекомендации научных сообществ 
по ведению больных с ССЗ и ставит вопрос о необходимости широкого внедрения телемедицинских технологий.
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Abstract
Cardiology is one of the fi elds in which telemedicine technologies were fi rst developed and introduced into everyday clinical 
practice. One of the main advantages of telemedicine is the possibility of remote monitoring of patients for the purpose of 
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Введение
В настоящее время актуальной остается проблема 

заболеваемости и смертности, связанной с патологией 
сердечно-сосудистой системы. Статистика Всемирной 
организации здравоохранения показывает, что за послед-
ние 20 лет смертность от сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) увеличивается. Несмотря на улучшение ка-
чества медицинской помощи, данная проблема остается 
актуальной в России [1].

Среди путей снижения смертности от ССЗ, наряду с 
повышением эффективности первичной профилактики, 
медикаментозного лечения и диспансерного наблюде-
ния, важное место занимает совершенствование систе-
мы оказания медицинской помощи пациентам с острым 
коронарным синдромом (ОКС). В последние годы сни-
жение смертности при ОКС во многом обусловлено 
увеличением доступности инвазивной реперфузионной 
стратегии. Своевременное проведенное чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) позволяет в короткие 
сроки восстановить проходимость коронарной артерии и 
ассоциируется со снижением летальности [2, 3].

В настоящее время проведение ЧКВ является приори-
тетной стратегией реперфузии у пациентов с острым ин-
фарктом миокарда с подъемом сегмента ST [4]. Пациентам 
с ОКС без подъема сегмента ST (ОКСбпST) в большинстве 
случаев также рекомендовано проведение коронароангио-
графии с целью выполнения реваскуляризации [5].

Таким образом, согласно современным рекомендаци-
ям, подавляющее большинство пациентов с ОКС должно 
подвергаться эндоваскулярному лечению. После выпи-
ски эти пациенты нуждаются в динамическом амбулатор-
ном наблюдении кардиологом поликлиники, коррекции 
факторов риска и медикаментозной терапии с целью вто-
ричной профилактики [4].

Кардиология – одна из областей, в которой впервые 
были разработаны и внедрены в повседневную клиниче-
скую практику телемедицинские технологии. Некоторые 
из них уже стали стандартными процедурами диагности-
ки и лечения. Телемедицина позволяет не только решать 
диагностические задачи и проводить коррекцию терапии, 
но и мотивирует больных к регулярному контролю своего 

secondary prevention of cardiovascular diseases. This review presents the current trends of telemedicine technologies in the 
observation of patients undergoing percutaneous coronary interventions for acute myocardial infarction, an analysis of current 
clinical studies on this issue.
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состояния, что, несомненно, оптимизирует весь процесс 
лечения. Цифровые технологии в области здравоохране-
ния обещают еще больше улучшить качество оказыва-
емой сердечно-сосудистой помощи в будущем. Телеме-
дицина активно внедряется в систему здравоохранения, 
меняя традиционные представления о медицинской по-
мощи [6, 7]. Одним из важных преимуществ телемедицин-
ских технологий можно считать возможность удаленного 
наблюдения пациентов с целью вторичной профилактики 
CCЗ. В ближайшем будущем следует ожидать постепен-
ного развития телемедицины в России [8].

Цель настоящей статьи: оценка перспективных на-
правлений использования телемедицинских технологий 
у пациентов после острого инфаркта миокарда, подверг-
шихся ЧКВ, а также анализ актуальных клинических ис-
следований, посвященных этому вопросу. 

Определения и нормативно-правовая база
Телемедицинские технологии – это информационные 

технологии, обеспечивающие дистанционное взаимодей-
ствие медицинских работников между собой и с пациен-
тами для обмена необходимой информацией в целях ди-
агностики, лечения и профилактики заболеваний, а также 
дистанционных медицинских наблюдений за состоянием 
здоровья [9].

Телекардиология – клиническая субдисциплина, из-
учающая комплексное использование телемедицинских 
технологий и методологий для профилактики, организа-
ции, контроля качества и оказания экстренной, неотлож-
ной и плановой медицинской помощи пациентам с забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы [10].

Для практического применения телемедицинских тех-
нологий при оказании медицинской помощи пациентам с 
ССЗ в Российской Федерации наиболее значимыми нор-
мативно-правовыми документами являются:

 Статья 36.2. «Особенности медицинской помощи, 
оказываемой с применением телемедицинских техноло-
гий» Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации». В ней указаны основные принципы и подходы к 
применению телемедицинских технологий.
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Федеральный закон от 29.07.2017 г. № 242-ФЗ «О 
внесении изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам применения инфор-
мационных технологий в сфере охраны здоровья». Закон 
детализирует порядок выписки рецептов на лекарствен-
ные препараты (в том числе сильнодействующие и пси-
хотропные); формирование электронных документов с 
использованием квалифицированной электронной под-
писи; а также порядок проведения и документирования 
консилиумов, консультаций; дистанционного медицин-
ского наблюдения за состоянием здоровья пациента.

Приказ МЗ РФ от 30.11.2017 г. № 965н «Об утверж-
дении порядка организации и оказания медицинской по-
мощи с применением телемедицинских технологий». До-
кумент раскрывает требования (цели, задачи, условия) и 
процессы при использовании телемедицины для дистан-
ционного взаимодействия.

Приказ МЗ РФ от 15.11.2012 г. № 918н «Об утвержде-
нии порядка оказания медицинской помощи больным с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями». Документ вклю-
чает положения, касающиеся применения телемедицин-
ских технологий в кардиологии.

Основные направления телемедицинских  
технологий у пациентов после острого инфаркта 
миокарда, подвергшихся чрескожным коронарным 
вмешательствам

В настоящее время телемедицинские технологии раз-
виваются в нескольких направлениях. Среди них выделя-
ют электронное обучение с применением телекоммуни-
кационных технологий; дистанционный телемониторинг; 
дистанционную телефонную поддержку; телереабили-
тацию; телеконсультации и мобильные приложения для 
здоровья [8].

Телеобучение – это предоставление пациентам научно 
обоснованной медицинской информации с использовани-
ем телекоммуникационных систем. Телеобучение может 
проходить в виде лекций и видеосеминаров для пациентов. 

Роль электронного обучения не оценивалась в клини-
ческих исследованиях, однако эффективность использо-
вания этой методики в дополнение к плановой кардиоло-
гической помощи в настоящее время признана научным 
сообществом [11, 12].

Телемониторинг – это процесс удаленного измерения 
показателей функционального состояния пациента и дис-
танционная передача физиологических данных. К наибо-
лее распространенным из них относятся артериальное 
давление (АД), электрокардиограмма (ЭКГ), частота 
сердечных сокращений (ЧСС), насыщение крови кисло-
родом, вес, диурез, систолическое давление в легочной 
артерии, а также ряд лабораторных параметров. Кроме 
того, существуют полимодальные системы телемонито-
ринга, позволяющие осуществлять удаленный динами-
ческий контроль одновременно нескольких показателей. 

Использование систем телемониторинга у пациен-
тов, перенесших острый инфаркт миокарда, изучалось в 
нескольких клинических исследованиях [13, 14]. Наибо-
лее показательными являются результаты исследования 
SMART-MI, где пациентам, перенесшим острый инфаркт 
миокарда с умеренно сниженной фракцией выброса (ФВ) 
левого желудочка (ЛЖ) 36–50%, имплантировался пор-
тативный кардиологический монитор (Medtronic Reveal 
LINQ). Это позволило выявить жизнеугрожающие и про-
гностически значимые аритмические события у пациен-

тов с высоким риском дисфункции проводящей системы 
сердца – повышенной восприимчивости к злокачествен-
ным бради- и тахиаритмиям, которые в конечном итоге 
приводят к внезапной сердечной смерти. Исследование 
SMART-MI являлось проспективным, в него были включе-
ны 400 пациентов с высоким риском сердечно-сосудистой 
смерти. Затем данные пациенты были рандомизированы 
для удаленного кардиологического мониторинга и обыч-
ного амбулаторного наблюдения. За период наблюдения 
в течение 21 мес. у 201 пациента среди рандомизиро-
ванных для имплантируемого кардиологического мони-
торинга было обнаружено 60 серьезных аритмических 
событий, включающих в себя фибрилляцию предсердий, 
неустойчивую желудочковую тахикардию, атриовентрику-
лярную блокаду II степени и фибрилляцию желудочков. 
Данное исследование продемонстрировало, что удален-
ный кардиомониторинг может быть одним из способов 
своевременной диагностики жизнеугрожающих аритмий 
у пациентов с умеренно сниженной ФВ ЛЖ [13].

Дистанционная поддержка – это еще один способ 
удаленного мониторинга состояния здоровья пациентов, 
получающих амбулаторное лечение. Осуществляется те-
лефонная поддержка посредством использования клас-
сической телефонной связи и может быть представлена 
телефонным контактом со средним медицинским персо-
налом – так называемый дистанционный патронаж, либо 
контактом с врачом. Дистанционный патронаж нашел ши-
рокое применение в развитых странах. Кроме телефон-
ной поддержки пациенты могут получать текстовые сооб-
щения по электронной почте / SMS / телефону с советами 
по ведению здорового образа жизни и мотивационными 
напоминаниями [15–18].

В качестве яркого примера дистанционной телефон-
ной поддержки у пациентов после перенесенного остро-
го инфаркта миокарда можно привести исследование 
NAILED ACS. Это исследование представляло собой дис-
танционное наблюдение и консультирование пациентов 
по телефону под руководством среднего медицинского 
персонала. В случае недостижения целевых показателей 
уровня холестерина (ХС) липопротеинов низкой плотно-
сти (ЛПНП) медсестра организовывала пациенту дистан-
ционную консультацию с кардиологом с целью коррекции 
гиполипидемической терапии. Исследование проводи-
лось в Швеции в 2017 г. и включало 768 пациентов. Со-
гласно результатам данного исследования, вторичная 
профилактика по телефону под руководством медсестры 
была более эффективной в достижении целевых показа-
телей ХС ЛПНП и АД в сравнении с обычным динамиче-
ским наблюдением врачом общей практики [19].

Исследование Tobacco, Exercise and Diet Messages 
включало 710 пациентов с доказанной ишемической бо-
лезнью сердца и проводилось в период с сентября 2011 по 
ноябрь 2013 гг. в Сиднее (Австралия). Пациенты основной 
группы после выписки из стационара получали 4 тексто-
вых сообщения в неделю в течение 6 мес. в дополнение 
к обычному наблюдению. Текстовые сообщения содержа-
ли советы, мотивационные напоминания и поддержку по 
изменению образа жизни. Пациенты контрольной группы 
проходили обычное наблюдение у врача. Через 6 мес. 
уровень ЛПНП был значительно ниже у участников основ-
ной группы, с одновременным снижением систолического 
АД и индекса массы тела (ИМТ), значительным увеличе-
нием физической активности и снижением частоты куре-
ния. Большинство пациентов сообщили, что текстовые 
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сообщения полезны (91%), просты для понимания (97%) 
и уместны по частоте (86%) [20].

Телереабилитация представляет собой реабили-
тацию на расстоянии с использованием одного или не-
скольких устройств мониторинга физиологических функ-
ций (ЭКГ, АД, веса, пульсоксиметрии, частоты дыхания и 
др.) с возможностью передачи информации. Это новое 
направление восстановительной медицины. Основан 
такой метод на использовании домашнего компьютера, 
видеокамеры и реабилитационной программы, которую 
назначил врач пациенту. Телереабилитация сопровожда-
ется дистанционным руководством процесса и позволяет 
восстанавливать утраченные функции и навыки, продол-
жая процесс лечения пациентов на дому после выписки 
из стационара. Такая модель восстановительного лече-
ния позволяет пациенту и врачу поддерживать контакт и 
координировать процесс восстановления, что также улуч-
шает эмоциональный фон процесса реабилитации.

Таким образом, понятие телереабилитации включает 
в себя как телеобучение при проведении реабилитацион-
ных занятий в онлайн-формате, поддержку по электрон-
ной почте / SMS / телефону, социальное взаимодействие 
для достижения определенных целей реабилитации, так 
и телемониторинг.

В США на базе клиники Мэйо в 2013–2015 гг. прово-
дилось исследование цифровых вмешательств в обла-
сти кардиореабилитации, где оценивались две парал-
лельные группы пациентов, перенесших острый инфаркт 
миокарда. Пациенты основной группы исследования в 
дополнение к стандартной кардиореабилитации исполь-
зовали онлайн-платформу на базе смартфонов, в кото-
рой анализировалась информация о привычках питания, 
физических упражнениях на протяжении всего периода 
реабилитации, а также предоставлялась образователь-
ная информация, касающаяся здорового образа жизни.

По результатам исследования у пациентов основной 
группы было выявлено значимо большее снижение веса, 
что нашло отражение в результатах конечного ИМТ и 
окружности талии по истечении 3 мес. наблюдения [15].

Мобильные приложения для здоровья представляют 
собой автономное программное обеспечение, которое 
работает на смартфоне, планшете или другом мобиль-
ном устройстве и используется для измерения и контро-
ля пульса, АД, пульсоксиметрии, ЭКГ. Также в настоящее 
время существует множество мобильных приложений и 
полезных программ для смартфонов, осуществляющих 
расчет калорий, подбор режима питания и оптимальный 
рацион. Кроме того, пользователи могут отслеживать фи-
зическую активность с помощью шагомера, синхронизи-
ровать приложение на телефоне с другим фитнес-серви-
сом, сконцентрированном на физических упражнениях.

В 2016 г. в Швеции проводилось рандомизированное 
исследование: оценивалось влияние интерактивного 
приложения для смартфонов на приверженность к ле-
карственной терапии и изменению образа жизни у паци-
ентов после перенесенного острого инфаркта миокарда 
с подъемом сегмента ST. Согласно результатам данного 
исследования, использование интерактивного инструмен-
та поддержки пациентов улучшило приверженность к при-
ему лекарственных препаратов. Таким образом, данный 
инструмент может быть простым и многообещающим до-
полнением к стандартной вторичной профилактике [21].

Телеконсультации – это дистанционные консультации 
с помощью удаленных телекоммуникаций, как правило, с 

целью диагностики и лечения пациента в месте, удален-
ном от врача. Это наиболее известный и распространен-
ный телемедицинский сервис. Также выделяют телекон-
сультации формата «врач – врач», которые чаще всего 
проводятся со специалистом узкого профиля.

Программа дистанционных консультаций «Телеме-
дицина SHL», основанная в Израиле в 1987 г., является 
ярким примером преимущества дистанционных консуль-
таций. Пациенты, которые были включены в данную про-
грамму, имели возможность в любое время связаться и 
получить консультацию специалиста по поводу состояния 
здоровья через медицинский колл-центр по телефону.

В 2004 г. в Израиле в течение 6 мес. проводилось 
расширенное исследование (ACSIS), которое включало 
3 899 пациентов, перенесших острый инфаркт миокар-
да. Сравнивалась однолетняя выживаемость пациентов, 
которые были абонентами телемедицинской программы 
консультирования «SHL» после перенесенного острого 
инфаркта миокарда, и участников исследования, кото-
рые также перенесли острый инфаркт миокарда и были 
выписаны на амбулаторное лечение без применения те-
лефонной поддержки [22]. 

Данные исследования показали, что возможность об-
ращения в медицинский колл-центр в случае возникно-
вения соответствующих симптомов значительно снизила 
ежегодный уровень смертности по сравнению с таковым 
в контрольной группе, а наличие медицинских колл-цен-
тров для пациентов с подозрением на ОКС повысило их 
мотивацию к своевременному медицинскому обраще-
нию.

Зачастую телемедицинские технологии комбиниру-
ются. Например, телемедицинские консультации с при-
менением телемониторинга физиологических показате-
лей дистанционно (ЭКГ, контроль ЧСС, сатурации и др.) 
или динамической оценкой параклинических данных 
(контроль глюкометрии, кислотно-щелочного состояния, 
международного нормализованного отношения (МНО), 
липидограммы). Также встречается сочетание телереа-
билитации после выписки пациента из стационара и те-
лефонной поддержки. Телереабилитация сама по себе 
многокомпонентна, так как включает элементы реаби-
литации – индивидуальные программы, обучение и под-
держку пациента, а также мониторирование физиологи-
ческих показателей в процессе реабилитации.

Согласно многочисленным исследованиям, комби-
нирование телемедицинских методик в наблюдении 
пациентов улучшает выживаемость, качество жизни, 
функциональное состояние и снижает профиль сердеч-
но-сосудистого риска, а также сокращает повторные го-
спитализации и психические расстройства [23].

Направления развития телемедицинских 
технологий в наблюдении пациентов, перенесших 
острый коронарный синдром

В реестре клинических исследований clinicaltrials.
gov мы нашли 14 актуальных исследований, посвящен-
ных использованию телемедицинских технологий в на-
блюдении пациентов после острого инфаркта миокарда, 
подвергшихся ЧКВ. В таблице представлены наиболее 
интересные из них. Следует отметить, что 6 (42,3%) из 
14 актуальных исследований посвящены дистанционно-
му телемониторингу, 4 и 3 исследования соответственно  
роли телереабилитации и дистанционным телеконсуль-
тациям, 1  дистанционной телефонной поддержке.

2023;38(3):37–48
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Заключение

Большинство телемедицинских технологии в наблю-
дении пациентов после перенесенного острого инфаркта 
миокарда демонстрируют свою эффективность и безо-
пасность. Это выражается в увеличении выживаемости 

пациентов и повышении их качества жизни. При этом 
внедрение в широкую клиническую практику любой те-
лемедицинской технологии, особенно у такой тяжелой 
категории пациентов, требует надежного подтверждения 
безопасности и эффективности в хорошо спланирован-
ных клинических исследованиях.
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