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Аннотация

Введение. Сердечно-сосудистая патология занимает первое место в структуре смертности в боль-
шинстве стран мира и составляет более чем 30 % всех смертельных исходов. Постоянный мониторинг 
пациентов с сердечной недостаточностью (СН) играет решающую роль в мероприятиях по снижению 
кардиоваскулярной смертности. Совершенствование цифровых технологий в данной области будет 
способствовать повышению качества наблюдения и оказания медицинской помощи пациентам с СН. 

Цель. Обобщение результатов применения некоторых известных подходов к цифровизации меди-
цинской помощи пациентам с СН. 

Материалы и методы. Исследование выполнено по результатам поиска в базах PubMed и системе 
Google. Научные статьи на английском языке отбирались по ключевым словам: heart failure, information 
technologies, remote monitoring, digital technologies и т. д. В случае необходимости также применялись 
запросы на русском языке по словам: «сердечная недостаточность», «распространенность» и т. д.

Результаты. Изучены примеры цифровых технологий для регистрации показателей здоровья паци-
ентов с СН. Рассмотрены вопросы организации самоконтроля над показателями здоровья, приведены 
примеры сенсоров и технологий искусственного интеллекта для непрерывного дистанционного на-
блюдения пациентов, представлены принципы цифровизации процессов достижения приверженно-
сти лечению, отражены аспекты телереабилитации. 

Обсуждение. Новые элементы цифрового здравоохранения предоставляют широкий набор воз-
можностей. Хотя перечисленные в данной работе цифровые подходы являются перспективными, 
необходимо дополнительное изучение их эффективности в рамках контролируемых исследований 
и в реальной практике. Предстоит продолжить развитие концепции по организации непрерывного 
наблюдения больных с СН. В исследовательских программах следует принимать во внимание все 
возможности современных технологий с целью поиска и стандартизации оптимальных подходов.
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Abstract

Introduction. Cardiovascular pathology is one of the leading causes of global mortality burden, being re-
sponsible for more than 30% of all deaths. Continuous monitoring of patients with heart failure is crucial in 
developing measures aimed at reducing cardiovascular mortality. The advancement of digital technologies in 
this field will improve the quality of monitoring and treatment of patients with heart failure.

Objective. The goal of the study was to summarize the results of implementation of some well-known ap-
proaches to digital healthcare for patients with heart failure.

Materials and methods. The data is obtained from PubMed databases and Google search results. Scientific 
articles in English were selected by the following keywords: “heart failure”, “information technologies”, “re-
mote monitoring”, “digital technologies”, etc. In some cases, the search was also conducted in еру Russian In-
ternet segment using such keywords as “сердечная недостаточность [heart failure]”, “распространенность 
[prevalence]”, etc.

Results.  The use of digital technologies for recording health indicators in people with heart failure has 
been examined. The aspects of self-monitoring of health indicators are considered, examples of sensor and 
artificial intelligence technologies for continuous remote monitoring of patients are given, the principles of 
digital patient management for achieving adherence to treatment are presented, aspects of remote rehabilita-
tion using telehealth technologies are discussed.

Discussion. New elements of digital health provide a wide range of opportunities. Although the approaches 
listed in this paper are promising, further study of their effectiveness in controlled trials and in real practice 
is needed. It is necessary to continue developing the concept of continuous monitoring of patients with heart 
failure. Research programs should take into account all the possibilities of modern technologies in order to 
find and standardize the best approaches.
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Введение

В большинстве стран мира сердечно-сосу-
дистая патология занимает первое место и со-
ставляет более чем 30 % всех смертельных ис-
ходов [1]. Высокий риск смертности связан 
с развитием сердечной недостаточности (СН). 
Распространенность, в частности, хронической 
СН в Европейском регионе Российской Федера-
ции по литературным данным может составлять 
не менее 7 %  [2]. Отмечен прирост распростра-
ненности ХСН за период с 1998 по 2017 г. [2].

Существуют основания предполагать, что ра-
стущее бремя сердечно-сосудистых заболеваний, 
в частности СН, может привести к недостат-
ку традиционных ресурсов, предназначенных 
для оказания медицинской помощи пациентам 
(например, возможностей патронажной сестрин-
ской службы, проводящей наблюдение пациен-
тов с СН) [1]. Постоянный мониторинг состояния 
здоровья пациентов с СН играет решающую роль 
в мероприятиях по снижению кардиоваскуляр-
ной смертности. В условиях увеличения потока 
пациентов может возрасти роль автоматизиро-
ванных и информационных технологий. Одновре-
менно предполагается, что внедрение цифровых 
технологий будет способствовать улучшению 
наблюдения и оказания медицинской помощи 
пациентам с СН в уже сложившихся реалиях [3]. 

Инструменты цифрового здравоохранения 
включают применение разнообразных информа-
ционных и коммуникационных систем с целью 
улучшения здоровья населения, а элементы «мо-
бильного здравоохранения» направлены на укре-
пление здоровья. Наиболее новые подходы осно-
ваны на средствах мобильного здравоохранения, 
включающих применение беспроводных техно-
логий, мобильных средств связи, различных де-
вайсов [1]. Растет число данных доказательной 
медицины, свидетельствующих в пользу приме-
нимости этих технологий при организации всех 
этапов профилактического и лечебно-диагности-
ческого процессов, связанных с обеспечением 
медицинского менеджмента. Внедрение ИТ так-
же способствует снижению тяжести проявлений 
серьезных сопутствующих заболеваний у паци-
ентов с СН. В связи с большим объемом меди-
цинской информации и широким разнообразием 
принципов организации цифровой медицины по-
являются вопросы, связанные с отбором наибо-
лее значимых, ключевых медицинских данных, 
обладающих высокой ценностью и достаточно-
стью [4; 5].

Нужно отметить, что в опубликованных ста-
тьях по данной теме по-прежнему все больше 
внимания уделяется планированию и проведе-
нию разносторонних исследований потенциала 
цифровых технологий, включая описание приме-

ров, оказавших значительное влияние на теку-
щую медицинскую практику [4; 5].

Целью данного исследования стало обобщение 
результатов применения некоторых известных 
подходов к цифровизации медицинской помощи 
пациентам с СН, а также опубликованных итогов 
исследований их реализации. 

Материалы и методы 

Исследование выполнено по результатам поис-
ка в базах PubMed и системе Google. Научные ста-
тьи на английском языке отбирались по ключевым 
словам: “heart failure”, “information technologies”, 
“remote monitoring”, “digital technologies” etc. В слу-
чае необходимости также применялись запросы 
на русском языке по словам: «сердечная недоста-
точность», «распространенность» и т. д. 

Результаты

1.  Организация само- и дистанционного контро-
ля над проявлениями сердечной недостаточ-
ности 

Часто пациентам приходится самостоятельно 
дома контролировать симптомы СН. Самокон-
троль над течением заболевания достигается 
путем регистрации проявлений СН, соблюдения 
режимов назначенной терапии и разработан-
ных программ коррекции образа жизни, вклю-
чая приверженность диете и рекомендованному 
уровню физической активности [6]. Разработаны 
рекомендации по организации самоконтроля 
над симптомами СН [6]. При организации само-
контроля могут применяться инструменты так 
называемой экосистемы «умного дома». С ис-
пользованием технологии достижения консенсу-
са на основе модифицированной методики Delphi 
в литературе было определено 34 ключевых па-
раметра, необходимых для организации домаш-
ней экосистемы, включающих контроль таких 
аспектов, как: здоровое питание, вес, потребле-
ние жидкости, физическая активность, поведе-
ние, наблюдение за симптомами СН, отказ от ку-
рения и ментальное здоровье [7]. 

В этой модели предполагается, что собирае-
мые персонифицированные данные от пациента 
могут накапливаться в специальном цифровом 
«облаке», обрабатываться с помощью искусствен-
ного интеллекта и отправляться в медицинскую 
организацию для обеспечения процесса комму-
никации с пациентом путем визуализации кли-
нических сведений (разнообразные «дашборды»). 
Данная технология позволяет выбирать согласо-
ванные с пациентом алгоритмы терапии и спо-
собствует улучшению взаимодействия между 
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специалистами здравоохранения и пациентом 
[7]. В недавнем исследовании Scherrenberg et al 
изучались результаты так называемой «госпита-
лизации на дому» пациентов с острой декомпен-
сацией при СН после тщательного обследования 
[8]. В качестве конечных точек брали удовлетво-
ренность пациентов, приверженность режимам, 
применимость и безопасность [8]. Было показа-
но, что «госпитализация на дому» с поддержкой 
цифровыми технологиями может являться аль-
тернативой обычной госпитализации пациентов 
всех изучаемых возрастных групп. В целом под-
ходы к самоконтролю могут быть интегрирова-
ны в дистанционные цифровые сервисы (табл. 1).

2.  Сенсоры и технологии искусственного интел-
лекта для непрерывного дистанционного на-
блюдения пациентов 

Важным условием успешного лечения паци-
ентов с СН является реализация концепции не-
прерывного мониторинга показателей здоровья. 
Одним из широко распространенных компонен-
тов цифрового здравоохранения является орга-
низация и проведение телемониторинга (теле-
медицина). Во многих исследованиях изучалась 
результативность применения телемониторинга 
в лечении пациентов с СН. К сожалению, в кли-
нических исследованиях были получены проти-
воречивые результаты. В одних исследованиях 
продемонстрировано улучшение качества жиз-
ни и выживаемости пациентов (не менее чем 
на 20 %), снижение частоты госпитализаций 
и снижение затратности [10], но в других контро-
лируемых исследованиях обнаружено, например, 
что применение телемониторинга не улучшает 
исходы у недавно госпитализированных паци-

ентов, включая частоту повторных госпитали-
заций по любым причинам и общую смертность 
от всех причин [11].

Кроме того, применение различных девайсов 
не всегда оказывалось успешным. Было, напри-
мер, показано, что проведение терапии СН, осно-
ванной на данных удаленного телемониторинга 
симптомов, веса и торакальных биомаркеров с по-
мощью имплантируемых электронных устройств 
(даже интегрированных в систему «дистанцион-
ной телемедицины»), не приводило к улучшению 
общих клинических исходов [12]. Наоборот, обна-
деживающие результаты были получены при при-
менении расчетов на основе мультисенсорного 
алгоритма HeartLogic, в том числе при интерпре-
тации результатов в комбинации с оценкой стан-
дартных биомаркеров (N-концевой натрийурети-
ческий пептид про-В-типа). Этот подход оказался 
интересным при проведении стратификации па-
циентов по группам риска (идентификация вре-
менных интервалов, когда пациенты подвержены 
наибольшему риску), хотя окончательные выводы 
еще предстоит получить [13]. Следует отметить, 
что этот сценарий позволяет оптимизировать рас-
пределение медицинских ресурсов, основываясь 
на идентификации пациентов высокого риска. 
Поскольку эти пациенты нуждаются в более при-
стальном наблюдении, то их выявление в общем 
потоке является оправданным.

Среди других разработок имплантируемых 
датчиков можно назвать устройства для измере-
ния гемодинамических показателей, в частности 
давления в легочной артерии (Cordella, Endotronix 
Inc.) или давления в левом предсердии (V-LAP, 
Vectorious Medical) [14; 15]. Новые исследования де-
монстрируют эффективность подходов с примене-

Дистанционный контроль над проявлениями СН

•  Видео(теле)консультации, виртуальные визиты, «виртуальные палаты»
•  Структурированная, системная поддержка по телефону, система автоматического анализа голоса
•  Передача информации о симптомах и проявлениях (например, с помощью приложений)
•  «Телереабилитация пациентов»
•  Дистанционная поддержка образовательных проектов для пациентов и психологическое консультирование

Телемониторинг

•  Инвазивный цифровой мониторинг (например, имплантируемые гемодинамические мониторы)
•  Неинвазивный дистанционный мониторинг жизненных показателей – переносные и стационарные девайсы (например, 
измерение артериального давления, частоты сердечных сокращений, веса, сатурации кислорода, выполнение 
электрокардиограммы, измерение уровня глюкозы, физической активности и т. д.)

Дополнительные цифровые инструменты поддержки лечебно-диагностического процесса

•  Электронные медицинские карты
•  Электронные телемедицинские платформы, «облачные пространства» 
•  Компьютерные алгоритмы, машинное обучение, искусственный интеллект (стратификация по рискам, диагностика, 
поддержка применения клинических рекомендаций) 

Таблица 1 – Обзор цифровых технологий, применяемых в лечении пациентов с сердечной недостаточностью (адаптировано из: Krzesiński et al., 2023 [9]):
Table 1 – Overview of digital technologies applied to treatment of patients with heart failure (adapted from Krzesiński et al, 2023 [9])

115

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



нием электронных имплантируемых девайсов [16; 
17]. Продолжается мониторинг результативности 
различных устройств. Вероятное снижение числа 
госпитализаций при применении гемодинамиче-
ских сенсоров может достигать около 30 %  [18]. 
Кроме того, наблюдается переход от инвазивных 
к малоинвазивным сенсорам. Примером малоин-
вазивной системы контроля показателей может 
являться технология Remote Dielectric Sensing 
(ReDS, дистанционное измерение диэлектриче-
ских свойств). Оборудование включает в себя 
переносной жилет и 2 датчика, позволяющие 
проводить неинвазивное измерение содержания 
жидкости в легких пациента. Снижение числа по-
вторных госпитализаций среди пациентов с СН, 
наблюдавшихся с применением ReDS, составило 
около 60 %  [19; 20]. 

Одной из современных разработок неинвазивно-
го мониторинга является система SCALE-HF 1 (от 
англ. Surveillance and Alert-Based Multiparameter 
Monitoring to Reduce Worsening Heart Failure 
Events, наблюдение и мультипараметрический 
мониторинг на основе предупреждений, предна-
значенный для уменьшения случаев развития ос-
ложнений сердечной недостаточности) [21]. Шкала 
«взвешивает» различные гемодинамические пара-
метры. Технология предназначена для совершен-
ствования расчета функционального сердечного 
индекса, позволяющего получить предиктивные 
данные, свидетельствующие об ухудшении сте-
пени выраженности СН [21]. Отмечается прорыв 
в разработке систем анализа медицинских дан-
ных на основе искусственного интеллекта. Си-
стемы анализируют различные физиологические 
параметры и предоставляют информацию об ин-
дивидуальных рисках для пациентов (пациенто-
ориентированный подход), что позволяет своевре-
менно принимать меры профилактики развития 
осложнений СН [22]. 

Новым словом в разработке технологий ана-
лиза клинических показателей является запись 
свойств голоса пациента, рассматриваемых в ка-
честве биомаркеров. В исследованиях постепенно 
обнаруживается, что специфические характери-
стики голоса пациента с СН могут быть ассоции-
рованы с плохим прогнозом: смертельный исход, 
повторная госпитализация [23]. В качестве дру-
гих девайсов для телемониторинга в литературе 
упоминаются приборы для неинвазивной реги-
страции давления в яремной вене, беспроводные 
биосенсоры для регистрации веса и т. д. [24; 25].

3.  Мониторинг приверженности пациентов тера-
пии и здоровому образу жизни

Для лечения пациентов с СН используются 
сложные алгоритмы. Успешная реализация про-
граммы лечения возможна только при соблюде-
нии приверженности пациентов к назначенной 

терапии. В этой связи возрастает роль техноло-
гий электронного здравоохранения, напоминаю-
щих пациентам с хроническими заболеваниями 
о необходимости приема лекарственных средств. 
Для этого разрабатываются системы оповеще-
ния по СМС и различным чатам. К настоящему 
времени накоплены противоречивые результаты 
о влиянии цифровых технологий на привержен-
ность терапии и образ жизни пациентов [26; 27]. 
В исследованиях отмечено позитивное влияние 
систем, напоминающих пациенту о необходимо-
сти приема лекарств вовремя [28].

В пандемию коронавируса получили популяр-
ность так называемые «виртуальные визиты» 
пациентов. Клинические исследования, прове-
денные с целью развития разнообразных теле-
коммуникационных технологий, и их апробация 
продемонстрировали перспективность реализа-
ции модели «виртуальных визитов». При этом 
технологические затруднения отмечались толь-
ко у 10 %  пациентов, включенных в исследова-
ние, что подтверждает успех применения этой 
стратегии [29; 30].

4.  Телереабилитация пациентов с сердечной не-
достаточностью

На практике, несмотря на строгие рекомен-
дации по амбулаторной реабилитации пациен-
тов с хронической СН, по разным причинам она 
оказывается труднодоступной для некоторых 
пациентов [31]. В исследованиях накапливают-
ся результаты, свидетельствующие в пользу 
эффективности применения дистанционной ре-
абилитации пациентов с СН. В частности, в си-
стематическом обзоре Gao et al авторы приходят 
к заключению о хороших результатах примене-
ния этой технологии, реализуемой на дому [32]. 
Исследователи отмечают, что телереабилитация 
обладает большим потенциалом и может приме-
няться в самостоятельном виде или в дополнение 
к реабилитации в централизованных организа-
циях кардиологического профиля. В исследова-
нии Cavalheiro et al. был проведен крупный ме-
таанализ рандомизируемых контролируемых 
исследований и также показано, что телереаби-
литация является эффективным методом улуч-
шения функционального статуса и качества жиз-
ни пациентов [33].

Новым примером в пользу эффективности те-
лереабилитации может являться рандомизиро-
ванное контролируемое исследование Lundgren 
et al, в котором оценивалась эффективность 
3-месячной реабилитации (или эквивалент 24 
сессиям) на дому на основе физических упраж-
нений под дистанционным руководством опыт-
ного физиотерапевта среди пациентов с СН, 
не желающих или не подходящих для стандарт-
ной реабилитации в амбулатории [31]. Общение 
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с пациентами было организовано путем приме-
нения специального программного обеспечения 
для осуществления онлайн-видеоконференций 
два раза в неделю. Большинство пациентов ис-
пытывали ощущение безопасности выполнения 
упражнений под руководством на дому. В рабо-
те предполагается, что телереабилитация рас-
ширит возможности реабилитации при СН, хо-
тя для окончательного установления ее пользы 
может потребоваться проведение более крупных 
клинических исследований.

Обсуждение

Рассмотренные в данной работе примеры 
в большинстве случаев подтверждают приме-
нимость ИТ в достижении контроля над про-
явлениями СН. В настоящее время доступно 
огромное число неинвазивных инструментов мо-
бильного здравоохранения, представляющих ин-
терес для организации медицинской практики 
лечения пациентов. Новые элементы цифрового 
здравоохранения предоставляют широкий набор 
возможностей. Тем не менее остаются отдельные 
нерешенные вопросы.

В научных материалах порой представлены 
противоречивые или гетерогенные результаты 
исследований. Противоречивость результатов ча-
сто объясняется различиями в дизайне и методах 
исследований. Кроме того, отличаются характе-
ристики и определение групп контроля. Хотя пе-
речисленные в данной работе цифровые подходы 
являются перспективными, необходимо допол-
нительное изучение их эффективности в рам-
ках контролируемых исследований и в реальной 
практике. Валидация медицинских технологий 
является закономерным и важным этапом их от-
бора и широкого внедрения. В связи с этим может 
потребоваться формирование специализирован-
ных регистров и баз медицинских данных.

Предстоит продолжить развитие концепции 
по организации непрерывного «цифрового на-
блюдения» больных с СН. В исследовательских 
программах следует принимать во внимание все 
возможности современных цифровых техноло-
гий с целью поиска и стандартизации оптималь-
ных подходов. Совершенствование информаци-
онных систем, опирающихся на действующие 
клинические рекомендации по лечению больных 
с СН, позволит значительно улучшить качество 
и доступность медицинской помощи.
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