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Введение. В настоящее время телемедицинские технологии являются одним из 

наиболее перспективных направлений повышения доступности и качества 

медицинской помощи пациентам с хроническими неинфекционными заболеваниями, 

особенно проживающим в отдаленных районах с ограниченным доступом к 

специализированной медицинской помощи. 

Материалы и методы. Проведена оценка эффективности дистанционного 

мониторинга пациентов с использованием телемедицинской платформы. В рамках 

проекта была создана многопрофильная стационарная и мобильная телемедицинская 

сеть. Пациенты были обеспечены цифровыми медицинскими устройствами 

(автоматический тонометр, глюкометр, пульсоксиметр и электронные весы), данные с 

которых ежедневно передавались на центральный сервер посредством мобильного 

приложения. Плановые видеоконсультации проводились один раз в неделю врачами 

различных специальностей (эндокринологом, кардиологом и пульмонологом), а при 

ухудшении состояния пациента внеплановая дистанционная консультация 

организовывалась в течение 24 часов. 

Под наблюдением в течение 10 месяцев находились 104 пациента: 51 — с сахарным 

диабетом 2-го типа (СД2) и артериальной гипертензией, 38 — с ишемической болезнью 

сердца и хронической сердечной недостаточностью, 15 — с тяжелой бронхиальной 

астмой. Контрольную группу составили 98 пациентов со сходной структурой 

заболеваний, не участвовавших в программе телемедицинского наблюдения. 

Результаты. В основной группе отмечено статистически и клинически значимое 

улучшение показателей контроля заболеваний. Среднее систолическое артериальное 

давление снизилось на 8,5 мм рт. ст., диастолическое — на 4,7 мм рт. ст., тогда как в 

контрольной группе снижение систолического давления составило 2,3 мм рт. ст. 

Средний уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) уменьшился на 0,9%, в 

контрольной группе — на 0,4%. 

Приверженность лечению по шкале Мориски—Грина увеличилась на 3,8 балла и 

достигла 7,2 балла. Использование телемедицинской платформы сопровождалось 

снижением числа экстренных госпитализаций на 28% и повторных госпитализаций на 

33%. Кроме того, отмечено уменьшение средних затрат на медицинскую помощь на 

одного пациента на 120 долларов США. Уровень удовлетворенности пациентов составил 

8,7 балла по 10-балльной визуальной аналоговой шкале. 

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют, что применение 

телемедицинских технологий, включающих дистанционный мониторинг 

физиологических показателей и регулярные телеконсультации, способствует 

улучшению клинических исходов, повышению приверженности лечению, снижению 

частоты госпитализаций и экономических затрат. Внедрение подобных систем является 
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эффективным инструментом организации медицинской помощи пациентам с 

хроническими неинфекционными заболеваниями, особенно в регионах с 

ограниченными кадровыми и инфраструктурными ресурсами, и имеет высокий 

потенциал для широкого внедрения в практическое здравоохранение. 
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