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Основные положения

 Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является финалом сердечно-сосудистого континуума и характеризуется 
значительным увеличением рисков общей и сердечно-сосудистой смертности, что делает ее значимой проблемой 
отечественного здравоохранения. Высокий риск повторных госпитализаций, низкая приверженность к лечению и малая 
мобильность пациентов с ХСН, организационные проблемы в амбулаторно-поликлинической службе обуславливают 
потребность в развитии и внедрении средств мобильного здравоохранения среди данной категории пациентов. Более 
широкое использование возможностей m-health на различных этапах оказания помощи пациентам с ХСН может стать 
одним из способов оптимизации их лечения и наблюдения, повышения доступности медицинской помощи, а также 
приверженности к лечению. Данный обзор представляет общую информацию о современных возможностях мобильного 
здравоохранения, которые могут быть использованы в реальной клинической практике для работы с пациентами с ХСН.


Ключевые слова. Хроническая сердечная недостаточность, мобильное здравоохранение, мобильное приложение, 
цифровые носимые устройства, телемедицина
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    хроническая сердечная недостаточность - серьезная проблема отечественного здравоохранения. Инструменты m-health 
получили широкое распространение в мире и могут использоваться у пациентов с хсн для улучшения доступности и 
качества медицинской помощи
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Highlights

Chronic heart failure is the end of cardiovascular continuum and is characterized by significant increase in the risk of total and 
cardiovascular mortality. That's why CHF is an important problem of national health care. Particular problems of this group of 
patients are the high risk of readmission, low adherence to treatment and low level of mobility, organizational issues in out-patient 
service. The need to solve these problems determines the development and implementation of mHealth tools. Wide usage of m-
health capabilities can become one of the ways to optimize their treatment and follow-up, to increase access to medical care and 
adherence to treatment. This review provide general information about modern possibilities of m-health. These tools can be used 
in real clinical practice to work with patients with CHF.
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    Chronic heart failure (CHF) is a serious problem of  healthcare system. M-health tools are widely used in the world and can be used in 
patients with CHF to improve the availability and quality of medical care.
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Список сокращений 


АД - артериальное давление 


ДМ - дистанционный мониторинг 


СТП - структурированная телефонная поддержка


ХНИЗ - хроническое неинфекционное заболевание  


ХСН - хроническая сердечная недостаточность 


ЦНУ - цифровые носимые устройства 


ЧСС - частота сердечных сокращений 


ЭКГ - электрокардиография
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Под мобильным здравоохранением (m-health) в 
широком смысле принято понимать услуги, сервисы, 
программы и иные действия в области охраны 
здоровья, при реализации которых используются 
мобильные устройства и различные технологии 
беспроводной связи [1]. По сути, это врачебная 
практика и практика общественного здравоохранения, 

которая осуществляется с использованием 
телекоммуникационных технологий и мобильных 
устройств [2]. При этом важно понимать, что m-health 
является компонентом более широкого понятия – 
электронного здравоохранения (e-health), 
включающего, помимо телемедицины, технологии 
искусственного интеллекта и социальные медиа [1].
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Широкому развитию m-health способствовало 
беспрецедентное распространение технологий 
мобильной связи и развитие способов их 
инновационного применения для решения широкого 
спектра задач, в том числе в здравоохранении. 
Совершенствование сетей мобильной связи, 
предлагающих все более высокие скорости и объемы 
передачи данных, наряду с доступными для широкого 
слоя населения по цене и функциональности 
мобильными телефонами, приводит к изменению форм 
доступа, предоставления и управления информацией. 
Практически все современные смартфоны имеют 
встроенные датчики и программное обеспечение, 
позволяющие пользователям этих устройств следить 
за здоровьем. С повышением доступности 
расширяются возможности для тесного 
взаимодействия между пациентом и врачом, 
персонализации медицинской помощи, 
ориентированной исключительно на потребности 
конкретного человека [3].


Объем глобального рынка цифровой медицины в 
2019 г., по данным Global Market Insights, достиг $51,3 
млрд. К 2024 г. ожидается его рост более, чем в 2 раза 
– до $116 млрд. По мнению экспертов, увеличению 
потребности в цифровых технологиях будет 
способствовать и еще один фактор: рост рынка 
медицинских услуг по носимым устройствам– до 2026 
г. в мире их будет продано около 5 млрд.(по подсчету 
IDTechEx) [4].


В мире с развитием мобильного здравоохранения 
появляется все больше новых направлений. Согласно 
исследованиям GSMA mHealthTracker все проекты по 
мобильному здравоохранению распределены по 
следующим сегментам: системы здравоохранения 
(30%), предупреждение заболеваний (18%), 
расширение возможностей медицинского персонала 
(15%), мониторинг состояния организма (14%), 
оздоровление (9%), диагностика (9%), лечение (6%) 
[5].Отмечается, что наиболее перспективными 
разработками будут приложения, позволяющие 
предупреждать и контролировать состояния 
организма при некоторых неинфекционных 
заболеваниях - сахарный диабет, ожирение, сердечно-
сосудистые заболевания, которые являются одной из 
основных причин смертности населения России [3].


Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
является финалом сердечно-сосудистого континуума и 
характеризуется значительным увеличением рисков 
общей и сердечно-сосудистой смертности [6,7]. По 
данным исследования ЭПОХА-ХСН 
распространенность ХСН в РФ увеличивалась с 6,1 до 
8,2% в течение 20-летнего наблюдения. У пациентов с 
ХСН наблюдается большее число коморбидных 
состояний, способных вызвать и/или усугубить 
течение ХСН. Такие пациенты имеют неблагоприятный 
прогноз: медиана времени дожития среди пациентов с 
ХСН III– IV ФК– 3,8 года [8]. Поэтому использование 
инструментов m-health у данной категории пациентов 
может быть полезно для расширения доступа к 
качественным медико-санитарным услугам и 
обеспечения снижения преждевременной смерти от 

ХСН и других сопутствующих хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Мобильное 
здравоохранение достаточно эффективно применяется 
у пациентов с ХСН, хотя набор технических решений 
для такой сложной категории пациентов до сих пор 
недостаточно широк. В настоящее время сегмент m-
health для пациентов с хроническими заболеваниями 
(в том числе с ХСН) не настолько развит, как сектор 
мобильной профилактики болезней, однако данный 
факт является значительной зоной роста системы 
здравоохранения [9].


Все разнообразие m-health, в том числе для 
пациентов с ХСН, может быть условно разделено на 3 
основные группы:


- программы (приложения) медицинской 
направленности;


- диагностические устройства для смартфонов, в 
том числе разнообразные носимые устройства или 
гаджеты (чипы, пояса, браслеты, «умные» очки и т. д.);


- мобильная телемедицина, предназначенная для 
дистанционного взаимодействия как внутри 
врачебного сообщества, так и для связи с пациентом 
[10].


1. Мобильные приложения медицинской 
направленности


В литературе найдено две классификации 
мобильных приложений медицинской направленности. 
Первая классификация предполагает деление по типу 
приложения:


А. Приложения, разработанные для интеграции 
медицинских устройств и смартфонов, позволяющие 
отображать информацию с медицинских устройств на 
cмартфоне, управлять медицинским устройством со 
смартфона и т. д.


В. Приложения, позволяющие смартфону 
выполнять функции медицинского устройства (но не 
становиться медицинским устройством) за счет 
специального программного обеспечения или за счет 
дополнительного девайса (например, измерять 
уровень глюкозы в крови за счет соединения 
смартфона с портативным глюкометром, выполнять 
роль электрокардиографа за счет соединения 
смартфона со специальными электродами и т. д.)


С. Приложения, позволяющие смартфону 
выполнять функции информационного характера: 
снабжать справочной информацией или проводить 
различные персонализированные медицинские 
расчеты после введения в программу необходимых 
данных, например, рассчитывать радиационную 
экспозицию пациента, дозировку и частоту приема 
препарата и т. д.


Вторая классификация более узкая и обобщает 
мобильные приложения по их назначению.


1. Приложения для поиска медицинских 
учреждений, аптек, записи к медицинским 
специалистам. Пример: «Nethealth», 
«Яндекс.Здоровье».


2. Приложения для удаленного консультирования 
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3. Приложения для взаимодействия пациента со 
своей электронной медицинской картой или запроса 
своих медицинские данных. Пример: «ONDOC», 
«Медлайн-сервис».


4. Приложения для регистрации и фиксирования 
жизненных показателей пациента. Пример: «ICare», 
«Здоровье».


5. Приложения для напоминания пациентам о 
времени приема препарата, выполнения упражнений и 
т. д. Пример: «MediSafe», «Piluli.ru».


6. Приложения для фитнеса и различных видов 
спорта. Пример: «iHealth».


7. Приложения для коррекции и контроля образа 
жизни. Пример: «Мое Здоровье», «MyfitnessPal» [11].


С помощью различных мобильных приложений 
возможно осуществление дистанционного 
мониторинга состояния больного, контроль 
эффективности лечения, приверженности и точности 
выполнения пациентами лечебных предписаний, 
пациент может получить консультативную помощь и 
поддержку врачей [10]. Важным является 
информационный аспект - получение информации о 
факторах риска, о самом заболевании, угрожающих 
симптомах и алгоритмах действий для самопомощи. 
Существует ряд исследований о приверженности 
пациентов мобильным технологиям и частоте 
использования, однако их результаты неоднозначны 
[12,13].


2. Цифровые носимые устройства


Цифровые НУ (ЦНУ) получили широкое применение 
в клинической практике и используются для 
мониторинга показателей сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, они нашли свое применение в 
контроле метаболических и эндокринных нарушений, а 
также в наблюдении за пожилыми пациентами и 
многих других областях [14,15].


Как правило, наиболее часто регистрируемые 
параметры для пациентов с ХСН включают: 
определение частоты сердечных сокращений (ЧСС) по 
данным электрокардиографии (ЭКГ), уровня 
артериального давления (АД) и оценку динамики веса. 
Кроме того, у пациентов с ХСН могут также 
применяться сенсорные устройства, определяющие 
частоту и паттерн дыхательных движений 
посредством оценки экскурсии грудной клетки с 
помощью датчиков давления, растяжения или 
акселерометрии. Определение нарушений дыхания с 
использованием специального микрофона (с помощью 
оценки звуков), выявление изменения импеданса 
могут использоваться для контроля дыхательной 
функции. Последние разработки включают 
возможность интеграции ряда перечисленных опций в 
различные предметы из текстиля или одежду [16].


Современные датчики похволяют фиксировать ряд 
очень важных показателей, характеризующих 
сердечную деятельность больного, среди которых не 
только ЧСС и АД, но и концентрация глюкозы в крови, 
интенсивность потоотделения, капнография, оценка


температуры тела и двигательной активности, 
контроль работы имплантов и параметров 
окружающей среды [17].


     Особенно важным для пациентов с ХСН становится 
мониторирование ЭКГ, так как ХСН часто сопряжена с 
высоким риском развития аритмии. ХСН может быть 
триггером фибрилляции предсердий (ФП) и 
желудочковых аритмий, а в свою очередь, наличие ФП 
способствует возникновению или прогрессированию 
имеющейся СН [18].
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пациента медицинским работником. Пример: 
"ONDOCDoc", "ЯПомогу", "СберЗдоровье", "DocMa".

С помощью "умных" часов и мониторов контроля 
сердечного ритма полезной оказывается возможность 
контроля возникновения предсердных аритмий и 
приступов синусовой тахикардии [19], включая 
субклинические формы ФП [20].


Помимо портативных ЭКГ-регистраторов с 
проводными электродами, существуют другие 
способы записи ЭКГ. Например, патч-мониторы, 
которые наклеиваются на кожу, не удаляются в 
течение всего периода мониторинга и регистрируют 
запись ЭКГ в одном отведении. Также обычно они 
имеют кнопку, позволяющую пациенту отметить 
начало симптомов. Современные сенсор-патчи 
позволяют хранить большой объем информации или 
передавать его в облачное хранилище и 
анализировать ЭКГ практически в режиме реального 
времени. Также существуют устройства для 
регистрации ЭКГ с помощью самого смартфона. Они 
позволяют осуществлять “выборочную регистрацию” 
короткой записи ЭКГ в одном отведении, обычно 
продолжительностью до 30 сек или дольше, помещая 
палец каждой руки на два сенсорных электрода, как 
правило, расположенных на корпусе телефона или 
внешней карте-носителе [18].


Сенсорные системы для мониторинга ЭКГ, 
интегрированные в повседневные предметы из 
текстиля или различную одежду, изначально были 
разработаны для обеспечения комфорта пациентов во 
время повседневной деятельности и ориентированы, 
прежде всего, на потребности людей, ведущих 
активный образ жизни. Подобные системы обычно 
представляют собой жилеты и эластичные ленты, 
которые легко адаптируются к движениям пациентов, 
что особенно важно для тех, кто выполняет 
физические нагрузки, которые могут быть при 
обычном мониторировании лимитированы наличием 
электродов. Эти биомедицинские устройства 
улавливают электрокардиографический сигнал через 
электроды, встроенные в одежду, что позволяет 
неинвазивным способом регистрировать сигнал ЭКГ в 
течение периода до 30 дней. Недавно было 
разработано устройство, оснащенное системой оценки 
звучания сердечных тонов, которая может 
прогнозировать декомпенсацию СН. В настоящий 
момент идет тестирование данной системы в 
проспективном исследовании (исследование HEARIT-
RegClinicalTrials. gov, идентификатор: NCT03203629). 
Технологии фотоплетизмографии позволяют 
обнаруживать аритмию с помощью оборудования, уже 
имеющегося на большинстве потребительских 
устройств ("умных" часов и фитнес-браслетов), через 
загружаемое приложение. Фотоплетизмография пред-
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Для пациентов с ХСН критически важно 
осуществлять мониторинг показателей сатурации 
SрO2. Для этих целей активно применяют 
фотоплетизмографы, чаще всего интегрированные в 
смарт-часы и реже используемые как отдельные 
браслеты [23].


Пациенты с ХСН, которые принимают варфарин, 
имеют возможность контроля международного 
нормализованного сокращения с помощью мобильного 
телефона (PHS, Personal Handy-phone System). Для 
выполнения анализа крови используется одноразовая 
пленка, изготовленная из очень тонкого материала. 
Когда кровь контактирует с пленкой, происходит 
взаимодействие факторов свертывания с особыми 
молекулами на пленке. При этом возникают нарушения 
в электрическом поле сенсорного экрана, которые и 
анализируются с помощью специального приложения. 
Полученные результаты анализа могут быть сразу 
отправлены врачу [10].


Все медицинские приборы, измеряющие различные 
параметры и способные передавать эту информацию 
по беспроводным сетям, объединяются в интернет 
медицинских вещей (IoMT, HealthIoT). Это целая 
инфраструктура "умных" устройств, мобильных 
приложений, отдельных услуг, которая помогает 
собирать большие объемы медицинской информации, 
формировать персональную статистику о пациенте, 
оказывать своевременную и эффективную помощь, в 
том числе дистанционно [24].


Авторы, представляющие Американское общество 
по сердечной недостаточности (Heart Failure Society of 
America), тоже приходят к выводу, что носимая 
электроника представляется перспективным 
решением и оказывается очень полезной для 
отдельных пациентов.


Однако в настоящее время не до конца доказаны 
эффективность таких решений в рутинной 
медицинской помощи и экономическая эффективность 
подобных устройств [25], что означает лишь 
необходимость дальнейших исследований в этом 
вопросе.


3. Мобильная телемедицина


  Для обеспечения дистанционной клинической 
помощи   пациентами ХСН используются электронные 
коммуникации и информационные технологии.


Методы удаленного мониторинга включают в себя:


1) телефоны, интернет, с помощью которых можно 
мониторировать такие симптомы как одышка, 
периферические отеки, усталость, боли в груди, 
обмороки, психологический статус, сердцебиение и 
др.; 

Дистанционное мониторирование (ДМ) у пациентов 
с сердечной недостаточностью может быть 
определено как мониторинг, который состоит из 
передачи симптомов, признаков и/или биологических 
или физиологических данных из удаленного места для 
интерпретации данных и принятия решений [27,28].


Ввиду разнородности вмешательств к настоящему 
времени нет единой валидированной схемы 
применения программ ДМ в клинической практике. 
Так, чаще всего используются такие методы ДМ, как


1. Структурированная телефонная поддержка 
[29,30], суть которой заключается в регулярных 
телефонных звонках медицинского персонала 
пациенту. Связь с пациентами происходит в 
нескольких вариациях: непосредственно врач/
медсестра с пациентом либо с ухаживающими 
членами семьи. Содержание голосовых звонков с 
основном включает в себя сбор данных, обучающие 
материалы по ХСН, оценку приверженности к терапии, 
модификацию образа жизни и отказ от курения;


2. ДМ с помощью мобильного телефона описано в 
исследованиях [31,32], в которых проводился сбор 
клинических показателей с помощью портативных 
устройств (весы, мониторы ЭКГ, АД/ЧСС) с 
возможностью автоматической передачи данных на 
телефоны либо веб-серверы таких данных, как АД, 
ЧСС, вес, дозы принятых лекарственных препаратов, 
симптомы СН и результаты одноканальной ЭКГ. Также 
существуют комбинации структурированной 
телефонной поддержки c ДМ с помощью мобильного 
телефона;


3. Вмешательство посредством смс-сообщений 
[33] было исследовано в работе Ch. Chen, смысл 
которого состоял в оповещении пациентов 
посредством текстовых сообщений в телефоне о 
необходимости приема надлежащих препаратов и 
контроля веса, однако с учетом развития Internet и IT-
технологий этот вид ДМ отошел на задний план.


В литературе немало исследований по 
эффективности дистанционного мониторинга среди 
пациентов с ХСН, и не все они показывают 
однозначные результаты. Так, в исследовании Н.В. 
Пыриковой проводилось сравнение телемедицинского 
мониторинга пациентов с декомпенсацией ХСН со 
стандартным ведением по общепринятым алгоритмам.  

35

ставляет собой оптический метод, который можно 
использовать для обнаружения ФП путем измерения и 
анализа формы периферической пульсовой волны. 
Используя источник света и фотодетектор, форму 
импульса можно измерить на основании степени 
изменения интенсивности света, которые отражают 
объем кровотока в поверхностных тканях (кончик 
пальца, мочка уха или лицевая область) [21,22].

2) внешние устройства, дающие возможность 
оценить ЭКГ – параметры (ЧСС, нарушения ритма 
сердца, аритмии и т.д.), АД, массу тела, лабораторные 
тесты (определение глюкозы, МНО и др.);


3) сердечно-сосудистые имплантируемые 
электронные устройства (CIED), оценивающие 
параметры средней ЧСС за 24 часа, ЧСС в покое, 
активность пациента, частоту желудочковых 
экстрасистол, вариабельность сердечного ритма, 
импеданс стимуляции правого желудочка, импеданс 
безболезненного шока;


4) гемодинамические имплантируемые 
электронные устройства, оценивающие давление в 
легочной артерии, в левом предсердии [26].
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Несмотря на имеющиеся трудности, развитие 
мобильного здравоохранения для пациентов с ХСН 
имеет большие перспективы [41]. Увеличение доли 
лиц пожилого возраста, распространенности 
сердечно-сосудистых заболеваний, значительное 
количество населенных пунктов, находящихся в 
труднодоступных районах, нехватка медицинского 
персонала диктуют необходимость использования 
новых технологий и стратегий в системе 
здравоохранения [10].


Предпосылками для развития m-health в нашей 
стране является быстрый рост IT-сектора, высокий 
уровень проникновения услуг мобильной связи и 
обеспеченности населения смартфонами, 
позволяющими использовать приложения m-health, а 
также в целом совершенствование 
телекоммуникационной отрасли.  Быстрый переход на 
широкополосную мобильную связь к 2025 году (3G - 
6%, 4G - 75%, 5G - 19%) [41] позволит повысить 
скорость, объем, качество передаваемой информации, 
обеспечить дистанционное управление медицинскими 
приборами и оборудованием, развить технологии 
«сервисного интеллекта» и интернет вещей в 
здравоохранении. По прогнозам основную долю рынка 
продуктов m-health займут носимые устройства 
(«умные» очки, часы, браслеты и т. д.), которые 
фиксируют различные параметры состояния здоровья 
и отправляют их по беспроводной связи врачу [42]. 
Использование IT-технологий в здравоохранении 
помогает выстроить превентивную и проактивную 
систему, предлагая не просто реактивное лечение при 
диагностике заболевания, а вовлекая пациента в 
заботу о собственном здоровье и сосредотачиваясь на 
профилактике, чтобы снизить социальное и 
экономическое бремя заболеваний [43].

Конфликт интересов

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Финансирование

Исследование не имело спонсорской поддержки

Данные исследований по применению телеметрии 
в настоящее время противоречивы. Далеко не все  
исследования показали, что телеметрия позволяет 
снизить риск смерти и/или госпитализации из-за ХСН. 
Существует ряд причин, объясняющих противоречи- 

Результаты исследования показали повышение 
качества жизни, приверженности к лечению и 
способности к самопомощи среди пациентов, которым 
оказывалось лечение и консультирование с 
применением дистанционного мониторинга [34].


В немецком многоцентровом исследовании TIM-
HF2 (n = 1512) не было показано различий в 
смертности между группами дистанционного и 
стандартного наблюдения. Однако в группе с 
применением медицинских технологий снизилась доля 
дней, потерянных из-за незапланированной 
госпитализации и смерти по любым  причинам (4,88% в 
группе удаленного управления пациентами против 
6,64% в группе обычного наблюдения (соотношение 
0·80, 95% доверительный интервал 0,65-1,00; p = 
0,0460)) [35].


С учетом столь неоднозначных результатов особый 
интерес представляют мета-анализы, посвященные 
проблеме оценки различных видов мониторинга 
пациентов с ХСН. В один из таких мета-анализов было 
включено 30 исследований, 8 323 пациента с ХСН, 
целью была оценка и сравнение эффективности 
телемониторинга по сравнению с системой 
телефонной поддержки. Система телефонной 
поддержки – это мониторинг, который осуществляется 
пациентом и передается с помощью простой 
телефонной связи. При телемониторинге такие данные 
пациента, как ЭКГ, АД, ЧСС, частота дыхательных 
движений, результаты пульсоксиметрии и прочее, 
передаются с помощью беспроводных систем. 
Внедряя эти технологии, помимо расширения 
географии проживания пациентов с ХСН и доступности 
оказания специализированной медицинской помощи, в 
этих исследованиях ставилась задача по снижению 
смертности пациентов с ХСН и количества 
госпитализаций по причине острой декомпенсации СН. 
Мета-анализ продемонстрировал, что телемониторинг 
снижает смертность от всех причин (относительный 
риск 0,66, 95% доверительный интервал: 0,54–0,81, 
p<0,001). Снижение относительного риска смерти при 
осуществлении системы телефонной поддержки было 
недостоверным, но имело аналогичную тенденцию 
[36]. Другой мета-анализ 26 рандомизированных 
контролируемых исследований, в котором изучалась 
эффективность домашнего телемониторинга у 
пациентов с сердечной недостаточностью в снижении 
количества смертей и госпитализаций, 
продемонстрировал 40%-е снижение вероятности 
летального исхода, вероятности смертности от всех 
причин в течение 180 дней в группе телемониторинга 
(отношение шансов 0,60). При этом не было показано 
значительного снижения смертности от всех причин в 
течение 365 дней (отношение шансов 0,85; p = 0,461) 
[37].


  

вые результаты исследований. По всей видимости, 
эффективность телеметрии зависит от того, как и где 
происходит лечение пациентов в контрольной группе 
[38]. Так, в исследовании TEN-HMS [39], где пациенты 
группы контроля наблюдались у врачей общей 
практики, а пациенты группы телемониторинга в 
клиниках по лечению ХСН, отмечено снижение риска 
смерти пациентов в группе телемониторинга. В то 
время как в исследовании BEAT– HF [40], выполненном 
в регионе, где проводили программу по снижению 
риска повторных госпитализаций из-за ХСН, а также 
всех пациентов, включенных в исследование, обучали 
самоконтролю своего состояния, не было выявлено 
различий в риске госпитализации или смерти из-за 
ХСН.
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