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Основные положения

   Учитывая высокую заболеваемость ХСН в настоящее время, в данном обзоре проанализированы исследования за 
последние 3-5 лет о влиянии имплантируемых устройств дистанционного мониторинга на течение ХСН у больных.

 Распространенность хронической сердечной недостаточностью (ХСН) неуклонно растет, что ассоциируется с 
увеличением частоты госпитализаций, заболеваемости и смертности пациентов. Дистанционное наблюдение за 
пациентами с ХСН представляется весьма перспективным в связи с возможностью увеличения охвата диспансерным 
наблюдением, увеличением приверженности пациентов к лечению, снижением смертности в результате применения 
телемедицинских технологий при лечении ХСН. Целесообразность использования телемедицинских технологий 
обусловлена повышением эффективности использования финансовых средств в здравоохранении за счет снижения 
количества очных обращений пациентов в медицинские учреждения, а также за счет снижения расходов на 
дорогостоящее лечение обострений и осложнений ХСН в круглосуточном стационаре.


     Целью данного исследования явилось обобщение и анализ данных, представленных в базах данных PubMed, E-
Library, Google Scholar и др. о внедрении различных способов телемедицинского мониторинга при ведении пациентов с 
ХСН. Телемониторинг пациентов с ХСН включает в себя телефонную поддержку, различные неинвазивные и 
инвазивные технологии для контроля сердечно-сосудистых показателей больных с ХСН. Учитывая глобальное бремя 
заболеваемости ХСН, в настоящем обзоре проанализированы исследования за последние 3-5 лет о влиянии 
имплантируемых устройств дистанционного мониторинга на течение ХСН у больных.
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Abstract


   The prevalence of chronic heart failure (CHF) is steadily increasing, which is associated with an increase in the frequency of 
hospitalizations, morbidity and mortality of patients. Remote monitoring of patients with CHF seems to be very promising due to 
the possibility of increasing the coverage of dispensary observation, increasing patient adherence to treatment, and reducing 
mortality as a result of the use of telemedicine technologies in the treatment of CHF. The expediency of using telemedicine 
technologies is due to an increase in the efficiency of using financial resources in healthcare by reducing the number of face-to-
face visits of patients to clinics, as well as by reducing the cost of expensive treatment of exacerbations and complications of CHF 
in a hospital service.


The purpose of this study was to generalize and analyze the data presented in the databases PubMed, E-Library, GoogleScholar, 
etc. on the introduction of various methods of telemedicine monitoring in the management of patients with CHF. Telemonitoring of 
patients with CHF includes telephone support, various non-invasive and invasive technologies for monitoring cardiovascular 
parameters of patients with CHF. Taking into account the global burden of CHF morbidity, this review analyzes studies over the 
past 3-5 years on the effect of implantable remote monitoring devices on the course of CHF in patients.
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Список сокращений 


АД - артериальное давление, 


ВВП - валовый внутренний продукт, 


ИКД - имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор, 


ОДХСН - острая декомпенсация хронической сердечной 
недостаточности, 


СРТ - устройства с ресинхронизирующей терапией, 


ТМ - телемониторинг, 


ФВ ЛЖ - фракция выброса левого желудочка, 



ХСН - хроническая сердечная недостаточность, 


ХСНнФВ - хроническая сердечная недостаточность со 
сниженной фракцией выброса, 


ХСНсФВ - хроническая сердечная недостаточность с 
сохраненной фракцией выброса, 


ЧСС - частота сердечных сокращений


ЭКС - электрокардиостимулятор.

Введение

Проблема распространенности хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) не теряет свою 
актуальность в течение последних трех десятилетий. 
В Российской Федерации распространенность ХСН I–II 
функционального класса (ФК) за период с 1998 по 2017 
г. увеличилась с 6,1 до 8,2%, а ХСН III–IV ФК – c 1,8 до 
3,1% [1]. С появлением новых методов диагностики и 
лечения, продолжительность жизни пациентов с ХСН 
неуклонно растет, однако это сопровождается 
увеличением расходов в системе здравоохранения [2]. 
На сегодняшний день проблема распространенности 
ХСН остается одной из самых больших проблем 
современной медицины и возлагает огромное 
экономическое бремя на общество [3].

Отечественными исследователями Драпкиной О.М. 
и др. [4] была разработана модель для оценки 
экономического ущерба вследствие ХСН в России. 
Результаты исследования показали, что в России 
насчитывается 7,1 млн пациентов с ХСН, из них 432,1 
тыс. человек являются инвалидами по причине ХСН. 
Общая величина экономического 
ущерба,обусловленного ХСН, в течение года с позиции 
государства составляла 81,86 млрд руб., в т.ч. прямые 
медицинские затраты 18,56 млрд руб., прямые 
немедицинские затраты — 47,1 млрд руб. и косвенные 
(непрямые) затраты — 16,2 млрд руб. Косвенные 
затраты в данном исследовании рассматриваются как 
ущерб показателю внутреннего валового продукта 
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(ВВП), возникающий в связи со смертью пациентов с 
ХСН в экономическом активном возрасте (до 72 лет) в 
течение года [4]. Затраты, связанные с 
госпитализациями, были основными в структуре 
медицинских затрат (13,7 млрд руб. или 73,6%), 
аналогичные результаты были выявлены и в ряде 
зарубежных исследований [5,6]. Также по данным 
моделирования было выявлено, что затраты на 
пациентов, у которых имелась оценка фракции выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ), в т.ч. с сохранной ФВ, были 
выше, чем затраты на всех пациентов с ХСН, за счет 
более частых госпитализаций. Таким образом средние 
затраты на пациента с ХСНнФВ были в 2,3 раза выше, 
чем средние затраты на пациента с ХСНсФВ, при этом 
затраты на лекарственную терапию были выше на 42%, 
затраты на госпитализации — на 60% [4].


    

Определение и типы дистанционного 
мониторинга

Телемониторинг (ТМ), или дистанционный 
мониторинг пациентов, – это непрерывный или 
прерывистый процесс мониторинга, который позволяет 
медицинскому работнику удаленно интерпретировать 
данные, необходимые для медицинского наблюдения за 
пациентами, и, при необходимости, принимать решения 
относительно состояния их здоровья [11].


В зависимости от типа взаимодействия пациента с 
медицинским персоналом и скорости передачи данных, 
телемедицинский мониторинг подразделяется на 
синхронный – в режиме реального времени, или 
одновременный, и асинхронный, реализуемый 
посредством хранения и передачи информации (вес, 
рост, артериальное давление (АД), частота сердечный 
сокращений (ЧСС) и др.)[7].


Основными способами ТМ являются:


1) Структурированная телефонная поддержка (СТС);


2) Неинвазивный ТМ: автономные устройства для 
измерения таких показателей, как вес, АД, ЧСС, SpO2 в 
домашних условиях;


3) Инвазивный ТМ: устройства для дистанционного 
контроля давления в легочной артерии CardioMEMS HF 
System;
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Рисунок 1. Характеристика эффективности методов 
телемониторинга без участия имплантируемых 
устройств.


Figure 1. Characteristics of the effectiveness of 
telemonitoring methods without implantable devices.

Большая часть расходов по лечению и 
диспансерному наблюдению за пациентами с ХСН 
включает в себя расходы на амбулаторные визиты 
пациентов, обращение в приемный покой 
круглосуточного стационара и госпитализации [2]. В 
связи с этим последние годы активно изучаются методы 
телемедицинского мониторинга, которые могут снизить 
количество регоспитализаций, предсказать или 
предотвратить развитие декомпенсации ХСН и 
позволяют пациентам участвовать в контроле за своим 
заболеванием без непосредственного участия 
медицинских работников [8, 9].


На сегодняшний день данные о клинической 
эффективности устройств для дистанционного 
наблюдения пациентов с ХСН остаются спорными [10], 
что и послужило стимулом для проведения данного 
анализа научной литературы.

4) Инвазивный ТМ с помощью внутрисердечных 
имплантируемых электронных устройств таких, как 
имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор 
(ИКД), электрокардиостимулятор (ЭКС), устройства 
для ресинхронизирующей терапии (СРТ)[10].


Инвазивный телемониторинг показан пациентам 
с предшествующей госпитализацией по поводу СН в 
течение предыдущих 12 месяцев, а также пациентам 
с жалобами на сохраняющиеся выраженные 
симптомы, несмотря на соблюдение рекомендаций 
врача. Однако существуют противопоказания для 
проведения инвазивного дистанционного 
мониторинга: почечная недостаточность (расчетный 
клиренс креатинина <25 мл/мин), рецидивирующая 
легочная эмболия в анамнезе, индекс массы тела 
>35 кг/м2 и непереносимость антитромбоцитарной 
или антикоагулянтной терапии. В таком случае 
возможен только неинвазивный телемониторинг [12].


Среди методов неинвазивного дистанционного 
мониторинга пациентов с ХСН наибольшую 
эффективность во влиянии на конечные точки 
показали те, в которых связь между врачом и 
пациентом осуществлялась посредством мобильной 
связи и сети Интернет, поскольку это позволило 
вовремя скорректировать медикаментозную 
терапию, что, в свою очередь, привело к 
сокращению числа госпитализаций и риска 
смертности. Наименьшую эффективность показал 
телемониторинг с использованием электронных 
весов [8,9,13].Важно отметить неоднозначность 
результатов исследований, которая объясняется 
клинической неоднородностью проанализированных 
статей, поэтому для внедрения телемониторинга в 
клиническую практику необходимо дальнейшее 
проведение крупных многоцентровых 
рандомизированных исследований (рис. 1).


Далее будут подробно рассмотрены устройства 
для инвазивного телемониторинга пациентов с ХСН.




Инновационное развитие врача

Телемониторинг с использованием 
устройства для измерения внутрисердечного 
давления – CARDIOMEMS

В последние годы наблюдается повышенный 
интерес к имплантируемым устройствам как одному 
из перспективных методов дистанционного 
мониторинга за пациентами с ХСН. Контроль 
внутрисердечного давления и давления в легочной 
артерии помогает идентифицировать ухудшение 
течения ХСН за несколько дней до клинических 
проявлений [14].


Одним из таких устройств для дистанционного 
мониторинга давления в легочной артерии является 
датчик CardioMEMS HF System. Устройство состоит из 
трех частей: сенсора, трансвенозного катетера, с 
помощью которого происходит имплантация сенсора в 
легочную артерию и Patient Electronics Systems 
(система, принимающая сигналы от сенсора и 
отправляющая данные о внутрисердечном давлении 
медицинскому персоналу) (рис. 2).
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Рисунок 2. The CardioMEMS (микроэлектромеханическая система), состоящая из (A) сенсор для определения давления 
в легочной артерии; (B) система, принимающая сигналы от сенсора и направляющая данные в общую базу (Abbott, 
Sylmar, CA, USA).

Figure 2. The CardioMEMS (microelectromechanical system) consisting of (A) a sensor for determining pressure in the 
pulmonary artery; (B) a system that receives signals from the sensor and sends data to a common database (Abbott, Sylmar, 
CA, USA).

Первое исследование, посвященное устройству 
CardioMEMS, было опубликовано в 2011 году. В 
исследование CHAMPION было включено 550 
пациентов с ХСН III ФК по NYHA, независимо от 
фракции выброса левого желудочка. После 
имплантации устройства пациенты были 
рандомизированы в 2 группы: группа исследования 
(n=270) получала терапию под контролем давления в 
легочной артерии, в контрольной группе (n=280) 
пациенты лечились и наблюдались по стандартной 
схеме. После завершения рандомизированной фазы (6 
месяцев обязательного наблюдения) исследование 
было продолжено в открытой форме. В течение 13 
месяцев исследователи имели доступ к данным о 
давлении в легочной артерии всех пациентов. 
Основной конечной точкой служил уровень 
госпитализации как в рандомизированной, так и в 
открытой фазе исследования. 

После полугода обязательного наблюдения 
уровень госпитализации в группе исследования был на 
28% ниже, чем в контрольной группе. Также была 
доказана безопасность использования данного 
устройства. После того, как исследование стало 
открытым, показатели госпитализации по поводу 
острой декомпенсации ХСН в бывшей контрольной 
группе снизились на 48% по сравнению с данными о 
госпитализации контрольной группы в период 
рандомизации. Такая динамика объясняется авторами 
своевременной коррекцией фармакотерапии [15]. 
Анализ подгруппы пациентов со сниженной ФВ ЛЖ, 
принимавших участие в исследовании CHAMPION 
также показал снижение уровня госпитализации на 
43% и смертности на 57% у группы исследования, 
получавшей оптимальную медикаментозную терапию 
по сравнению с контрольной группой [16].


Первый Европейский опыт использования датчика 
CardioMEMS был представлен в многоцентровом 
исследовании MEMS-HF. В исследовании приняли 
участие 234 пациента с ХСН III ФК по NYHA. 
Контрольная группа была представлена пациентами до 
имплантации устройства. Первичными конечными 
точками являлись отсутствие осложнений, связанных 
с имплантацией устройства (98,3% в группе 
вмешательства), и отсутствие отказа устройства в 
течение года после имплантации (99,6% в группе 
вмешательства), что позволило сделать вывод о 
высоком уровне безопасности устройства. Вторичные 
конечные точки были представлены уровнем 
госпитализации, смертностью от всех причин и 
улучшением качества жизни пациентов. В течение 12 
месяцев наблюдения частота госпитализаций 
снизилась на 62% по сравнению с периодом до 
имплантации устройства (p<0,0001). Также 
значительно улучшились показатели качества жизни 
пациентов согласно опросникам KCCQ и PHQ-9 [17]. 
Исследования CHAMPION и MEMS-HF доказывают, что
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наблюдение и лечение пациентов с имплантируемым 
устройством CardioMEMS снижает частоту 
госпитализаций у пациентов с ХСН III ФК независимо 
от ФВ ЛЖ. Однако неясно, распространяются ли 
результаты данных исследований на пациентов других 
функциональных классов и влияют ли на конечные 
точки изменения лабораторных показателей. Для 
решения вопроса об эффективности применения 
устройства CardioMEMS у пациентов с широким 
спектром клинических проявлений и изменениями 
лабораторных показателей было проведено 
многоцентровое, рандомизированное исследование 
GUIDE-HF. Критериями включения были: II-IV ФК по 
NYHA, повышенный уровень NT-proBNP или 
предшествующая госпитализация по поводу острой 
декомпенсации ХСН (ОДХСН). Как и в предыдущих 
исследованиях, всем пациентам был имплантирован 
датчик для измерения давления в легочной артерии, 
однако доктора имели доступ только к данным группы 
исследования, в то время как контрольная группа 
наблюдалась по стандартной схеме. Наблюдение 
проводилось в течение 2020 года. Результаты не 
показали статистически значимого снижения частоты 
событий первичной конечной точки (общая 
смертность, случаи госпитализации или обращение в 
отделение неотложной помощи по поводу ОДХСН) в 
группе CardioMEMS по сравнению с контрольной 
группой. Однако авторы делают поправку на пандемию 
COVID-19. Так, при анализе конечной точки до начала 
пандемии зарегистрировано 177 событий в группе 
вмешательства и 224 события в контрольной группе 
(OP 0,81, 95% ДИ 0,66-1,00; p=0,049). После начала 
пандемии COVID-19 различия в группах стали 
статистически незначимыми (ОР 1,11, 95% ДИ 0,80-1,55; 
p=0,53) [19]. Требуется продолжение наблюдения за 
пациентами обеих групп для исключения возможного 
влияния COVID-19 на конечные точки. 

17 750 долларов США без учета дополнительных 
расходов на имплантацию, рутинный мониторинг и 
лечение возможных осложнений [12].

Телемониторинг с использованием 
имплантируемых устройств (ИКД, СРТ)

Наличие систолической дисфункции левого 
желудочка у больных ХСН приводит к задержке 
желудочковой проводимости и диссинхронному 
сокращению, и как следствие, ухудшению прогноза и 
увеличению смертности пациентов с данной 
патологией [20]. В связи с этим имплантация 
электронных устройств широко используется в 
терапии ХСН, является основной мерой профилактики 
внезапной сердечной смерти у пациентов со 
сниженной фракцией выброса левого желудочка, а 
также одним из немедикаментозных методов лечения 
злокачественных желудочковых аритмий [21]. 
Основными представителями имплантируемых 
устройств являются электрокардиостимулятор (ЭКС), 
кардиовертер-дефибриллятор (ИКД) и устройства с 
ресинхронизирующей терапией (СРТ). В современных 
имплантируемых устройствах имеется возможность 
автоматической оценки исправности устройства и 
правильной его работы, а также клинических 
параметров состояния пациента. В настоящее время 
активно исследуется влияние имплантации данных 
устройств на частоту госпитализации и смертности 
пациентов с ХСН [19,22,23]. При этом 
предшествующие изменения в виде фибрилляции 
предсердий, желудочковой тахикардии и пр. могут 
контролироваться при помощи дистанционного 
мониторинга [22]. Исследователи из Китая Guan H. et 
al. [24] установили, что 25% больных с ХСН повторно 
госпитализируются в течение одного месяца после 
выписки, 50% пациентов повторно госпитализируются 
в течение 6 месяцев после выписки. В проспективное 
многоцентровое рандомизированное контролируемое 
исследование IN-TIME [22] были включены пациенты с 
хронической сердечной недостаточностью (≥ 3 
месяцев) II или III ФК NYHA, фракцией выброса левого 
желудочка ≤ 35%, оптимизированной лекарственной 
терапией, отсутствием постоянной фибрилляции 
предсердий и недавно имплантированными 
двухкамерным ИКД Lumax® или СРТ Lumax®, 
проводивших автоматический ежедневный 
мультипараметрический телемониторинг. Через месяц 
участники были рандомизированы в соотношении 1:1 
для получения стандартного ухода с 
телемониторингом и без. Было выявлено, что 
телемониторинг не оказал существенного влияния на 
госпитализацию в связи с ухудшением состояния при 
сердечной недостаточности.


Стоит отметить, что частота улучшения 
показателей через 1 год была значительно выше у 
пациентов с СРТ, чем у пациентов с ИКД (35,9% и 
27,7%, соответственно). Наблюдалась тенденция к 
уменьшению числа госпитализаций у пациентов с СРТ 
по сравнению с пациентами с ИКД, находящихся под 
телемониторингом [22].


В проспективном одноцентровом 
рандомизированном исследовании, в котором приняли 
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Помимо влияния на клинические исходы пациентов 
с ХСН немаловажным является экономическая 
эффективность любого устройства для телеметрии. 
Для оценки клинической эффективности и анализа 
затрат на использование датчика CardioMEMS в 
настоящее время проводится проспективное 
исследование (исследование MONITOR HFClinicalTrials. 
gov, идентификатор: NTR7672) с участием 340 
пациентов с ХСН III ФК по NYHA и наличием в анамнезе 
не менее 1 госпитализации по поводу ОДХСН за год до 
включения в исследование. Первичной конечной 
точкой является изменение качества жизни, 
измеренное с помощью опросника КССQ, вторичные 
конечные точки включают количество госпитализаций 
по поводу ХСН и анализ экономической эффективности 
данной методики [19].


Несмотря на все существующие данные, 
телемедицинский мониторинг с использованием 
имплантируемых устройств CardioMEMS на 
сегодняшний день практически не используется в 
клинической практике. Главными проблемами в его 
реализации являются необходимость обучения 
медицинского персонала, изменение клинических 
протоколов и высокая стоимость. По данным 
исследования CTAF (California Technology Assesment  
Forum) стоимость устройства CardioMEMS составляет
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участие 600 пациентов с ХСН, также изучалось 
влияние дистанционного мониторинга на клинические 
исходы у пациентов с сердечной недостаточностью с 
имплантируемыми ИКД и СРТ [24]. Tajstra M. et al. 
установили, что уровень смертности от всех причин 
был одинаковым между группами дистанционного 
мониторинга и контроля (6% против 6%, р = 0,9), тогда 
как частота госпитализаций по сердечно-сосудистым 
причинам была выше в группе без мониторинга (37,1 % 
против 45,5%, р = 0,045) [23]. Кроме того, в мета-
анализе представители здравоохранения Онтарио, 
основываясь на 15 РКИ с участием пациентов с 
имплантированными ИКД и СРТ, подсчитали, что 
государственное финансирование дистанционного 
мониторинга может привести к экономии средств в 
размере 14 миллионов долларов США в течение 
первых пяти лет.


 

Выводы

Благодаря современным методам диагностики и 
лечения ХСН на сегодняшний день можно наблюдать 
тенденцию к увеличению продолжительности жизни 
данных пациентов и, соответственно, росту числа 
амбулаторных визитов и госпитализаций этой 
категории больных, что требует разработки новых 
подходов к профилактике ОДХСН и дальнейшему 
мониторингу данной когорты пациентов. 
Недостаточность данных, необходимых для 
обоснования включения дистанционного мониторинга 
в клиническую практику может показаться 
неожиданной с учетом развития цифровых технологий 
и роста популярности данных технологий последние 
годы. Это обусловлено большой неоднородностью 
исследований, отсутствием стандартизации и прямого 
сравнения методов телемониторинга. Также, помимо 
внедрения дистанционных методов наблюдения, 
следует уделить внимание определению группы 
пациентов, у которой телемониторинг окажется 
наиболее эффективным как с клинической, так и с 
экономической сторон.
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Таким образом, новые стратегии ухода на дому с 
помощью телемониторинга позволяют корректировать 
медикаментозную терапию, встроенную в 
электронные имплантируемые устройства или с 
помощью автоматических диагностических устройств 
для мониторинга гемодинамики. Однако при 
использовании данных методов система столкнется с 
рядом проблем безопасности и экономической 
эффективности [25]. Поэтому необходимы дальнейшие 
исследования для целесообразности использования 
этих дорогостоящих методов, в том числе в 
Российской Федерации.
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