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Сердечно-сосудистые заболевания продолжают занимать лидирующие позиции в структуре смертности населения 
в развитых странах и являются ведущей причиной инвалидизации. Развитие информационных и телекоммуникацион-
ных технологий привело к качественным изменениям в различных сферах жизни общества, в том числе и в медицине. 
Понятия «цифровое и электронное здравоохранение», «телемедицина» стали активно использоваться в клинической 
практике. Интеграция в клинику «телекардиологии» как одного из направлений цифрового здравоохранения принесет 
несомненную пользу и врачам, и пациентам. 
Применение информационно-телекоммуникационных технологий для реализации программ первичной и вторичной 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, кардиореабилитации, мониторирования показателей сердечно-со-
судистой системы, образовательных программ является актуальным, перспективным и востребованным. 
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Cardiovascular diseases still occupy a leading position in the mortality rate in advanced countries and are the main cause 
of disability. The development of information and telecommunication technologies has led to qualitative changes in various 
spheres of society, including medicine. The concepts of "digital and e-health care", "telemedicine" have come to be widely used 
in clinical practice. Integration of "telecardiology" as one of the areas of digital healthcare into the clinic will bring apparent 
benefi ts to both, medical staff  and patients.
The use of information and telecommunication technologies for the implementation of programs for the primary and secondary 
prevention of cardiovascular diseases, cardiac rehabilitation, monitoring of the cardiovascular system indicators, educational 
programs is relevant, promising and important.
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человек, что составляет около 31% от всех смертей [1]. 
В Российской Федерации около 36 млн человек страда-
ют от болезней сердечно-сосудистой системы [2]. В Ука-
зе Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. 
«О на цио нальных целях и стратегических задачах разви-
тия РФ на период до 2024 года» обозначены задачи в сфе-

На протяжении многих лет сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) занимают лидирующие позиции 
в структуре смертности населения в развитых странах 
и являются ведущей причиной инвалидизации трудо-
способного населения. Ежегодно от сердечно-сосуди-
стых заболеваний во всем мире погибает более 17,9 млн 
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ре демографического развития и здравоохранения. В том 
числе к ним относятся достижение ожидаемой продол-
жительности здоровой жизни до 67 лет, повышение ка-
чества жизни граждан старшего поколения; снижение 
показателей смертности от болезней системы кровообра-
щения до 450 случаев на 100 тыс. населения [3].

Эффективность решения поставленных перед здра-
воохранением задач во многом зависит от успешной ре-
ализации как первичной профилактики, включающей 
борьбу с факторами риска, раннюю диагностику заболе-
вания на основе персонализированной и предиктивной 
медицины, так и вторичной профилактики, которая не-
обходима для пациентов с хроническими заболеваниями 
сердца и сосудов, включая когорту больных после вы-
полненного кардиохирургического вмешательства.

Развитие информационных и телекоммуникацион-
ных технологий привело к качественным изменениям 
в различных сферах жизни общества, в том числе и в ме-
дицине. Такие понятия, как «электронное здравоохране-
ние», «телемедицина», «мобильное здравоохранение», 
прочно вошли в клиническую практику во всем мире.

В Российской Федерации на сегодняшний день ак-
тивно реализуется проект «цифровое здравоохранение» 
и уже создана система, осуществляющая трансфер инно-
вационных решений в медицинские организации и под-
держку отечественных разработок. По итогам заседания 
президиума Совета при Президенте России по стратеги-
ческому развитию и приоритетным проектам от 2016 г. 
был утвержден паспорт приоритетного проекта «Элек-
тронное здравоохранение» [4]. 

Электронное здравоохранение
Электронное здравоохранение, или e-Нealth , вклю-

чает в себя использование информационных телеком-
муникационных технологий в клинической медицине, 
образовании, организации и управлении, профилактике 
и реабилитации [5]. 

Многоуровневый рынок электронного здравоохра-
нения — это новая концепция возможностей по распре-
делению услуг через информационные сети. Он пред-
лагает пациентам, здоровым людям и потенциальным 
больным возможность одновременно пользоваться 
цифровым здравоохранением, а также нерегулируемы-
ми медицинскими услугами. Клиенты и поставщики 
услуг подключаются к платформе через интернет и мо-
бильные сети. Все это означает, что многоплановый 
рынок электронного здравоохранения и его услуги про-
исходят в небезопасном информационном простран-
стве. Таким образом, становятся очевидными пробле-
мы безопасности, конфиденциальности, медицинской 
этики и доверия и возникает необходимость разработки 
критериев оценки и сертификации функциональности, 
безопасности, конфиденциальности и надежности всех 
составляющих, участвующих в системе электронного 
здравоохранения [6].

Использование устройств электронного здравоохра-
нения улучшает качество оказываемой медицинской по-
мощи и экономически выгодно. В мировой литературе 

появилось такое понятие «Technology Dream», где каж-
дая буква в слове «dream» (с англ. — мечта) имеет свое 
значение. D (diagnostic surveillance of chronic diseases), 
то есть диагностика и наблюдение за хроническими за-
болеваниями, R (referral for remote imaging and sensor 
data review) — направление для удаленной визуализа-
ции и анализа данных этих устройств, E (education and 
engagement with social networks) — образование и взаи-
модействие с социальными сетями, A (automated feedback 
for compliance or behavioural modifi cation) — автоматиче-
ская обратная связь для поддержки комплаенса пациен-
тов, M (modelling advanced interventions) — моделирова-
ние расширенных вмешательств [7].

Телемедицина
Одним из ведущих направлений в электронном 

здравоохранении является телемедицина, которая по-
зволяет решать важнейшие социально-значимые зада-
чи. По определению Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), телемедицина — это предоставление 
услуг здравоохранения в условиях, когда расстояние 
является критическим фактором, работниками здра-
воохранения, использующими информационно-ком-
муникационные технологии для обмена необходимой 
информацией в целях диагностики, лечения и профи-
лактики заболеваний и травм, проведения исследова-
ния и оценок, а также для непрерывного образования 
медицинских работников в интересах улучшения здо-
ровья населения и развития местных сообществ [8]. Вы-
деляют 4 варианта использования телекоммуникаций: 
телемедицинская консультация, телемониторинг функ-
циональных показателей, телемедицинская лекция или 
семинар и телемедицинский консилиум. Основной це-
лью телемедицины является предоставление клини-
ческой поддержки и улучшение здоровья населения. 
Для консультирования могут использоваться возмож-
ности телемедицины в виде обмена медицинскими дан-
ными в цифровой форме между лечащим врачом и кон-
сультантом или пациентом по электронной почте или 
через интернет-сервер.

В настоящее время идет процесс дифференциации 
клинической телемедицины, в практическое здравоох-
ранение внедряются новые организационные и профи-
лактические медицинские технологии в рамках кардио-
логической службы, выделено отдельное направление — 
телекардиология [9].

Мобильное здравоохранение
Мобильное здравоохранение, или m-Нealth, также 

является одним из направлений электронного здраво-
охранения. Его целью является предоставление мобиль-
ных и беспроводных технологий для информационной 
поддержки в области здравоохранения, оказания меди-
цинских услуг и обеспечения здорового образа жизни. 
В него входят медицинские приложения, медицинские 
информационно-справочные службы, мобильные диа-
гностические устройства, управление медицинскими 
данными и мобильная телемедицина для дистанционно-
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го взаимодействия между врачами и для связи с пациен-
том [10, 11].

Широкое распространение во всем мире получили 
мобильные приложения, в той или иной мере отвечаю-
щие на вопросы, касающиеся проблемы здоровья. В об-
ласти здравоохранения функционирует более 100 тысяч 
программных приложений, разработанных на платфор-
мах Android, iOS. 

Существующие на сегодняшний день приложения ус-
ловно можно разделить на 4 основные группы. Первая — 
для пациентов, сюда входят различные образовательные 
программы, программы здорового питания с подсчетом 
калорий, частоты сердечных сокращений, а также ин-
формация о заболевании. Эти приложения направле-
ны на профилактику заболеваний, борьбу с вредными 
привычками и мотивацию к здоровому образу жизни. 
Ко второй группе относятся приложения, содержащие 
справочную информацию о различных медицинских 
устройствах, лекарственных препаратах, правилах при-
ема лекарств, их побочных эффектах, взаимодействии 
препаратов друг с другом, а также медицинские каль-
куляторы. Третья группа предназначена для врачебной 
аудитории, она позволяет врачу получить доступ к ин-
формации о пациенте, осуществлять дистанционный мо-
ниторинг за его состоянием и контроль за выполнением 
медицинских рекомендаций и приемом лекарственных 
препаратов. База данных пациента может включать раз-
личные показатели инструментальных и лабораторных 
методов обследования (артериальное давление — АД, 
вес, сатурация кислорода, частота сердечных сокраще-
ний — ЧСС, уровень глюкозы и т.д.). Четвертая группа 
концентрирует приложения для информационной под-
держки врачей и пациентов [11, 12]. 

Особенности терапевтического сотрудничества 
для пациентов с ССЗ

Для всех пациентов с хроническими заболевания-
ми, в том числе сердечно-сосудистой патологией, очень 
важно соблюдать врачебные рекомендации и принимать 
лекарственные препараты. В большинстве случаев ле-
чение проводится амбулаторно, и основная ответствен-
ность за прием лекарств ложится на больного. В данной 
ситуации организация медицинской помощи играет 
важную роль в формировании терапевтического сотруд-
ничества. Уровень комплаенса связан с регулярностью 
медицинских осмотров. При планировании программы 
терапии большое влияние должно уделяться диспансер-
ному наблюдению с частыми осмотрами. В свою очередь 
регулярность посещения медицинского учреждения за-
висит от доступности медицинской помощи. Чем проще 
и удобнее пациенту ее получить, тем чаще он будет об-
ращаться за помощью и лучше соблюдать медицинские 
рекомендации [13]. 

По данным ВОЗ, около 50% пациентов с хрониче-
скими заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
не выполняют медицинские рекомендации и это, есте-
ственно, приводит к снижению эффективности лечения 
и прогрессированию заболевания [14]. В условиях кли-

нической практики приверженность больного врачеб-
ным рекомендациям зависит от сочетания различных 
факторов, которые взаимно усиливают или ослабляют 
влияние на комплаенс: психологических особенностей 
больного, клинической картины заболевания, програм-
мы лечения, социально-экономических факторов, фак-
торов, связанных с организацией медицинской помощи. 
С точки зрения психологических факторов в формиро-
вании установки больного на начало и продолжение ле-
чения главную роль играет внутренняя картина болез-
ни. При всех формах сердечно-сосудистой патологии 
терапевтическое сотрудничество оказывается сложным 
в связи с длительностью, а зачастую пожизненностью 
терапии, необходимостью ежедневного приема ле-
карств [13].

В настоящее время для повышения приверженности 
пациентов к терапии используются различные подхо-
ды — это и образовательные программы для пациентов, 
и различные школы, психотерапевтические методики, 
разные способы напоминания о необходимости обсле-
дования и лечения (СМС-сообщения, звонки и письма). 
Одним из вариантов является обучение на расстоянии, 
или дистанционное обучение, которое включает в себя 
информационные брошюры, рассылаемые по электрон-
ной почте, использование интернет-сайтов, комплекс-
ных программ.

Стандартизированный подход к организации систе-
мы охраны здоровья, направленный на повышение эф-
фективности управленческих и лечебно-диагностиче-
ских решений в медицине, требует активного внедрения 
в клиническую практику информационно-коммуника-
ционных технологий. Доказано достоверное увеличение 
приверженности к лечению (до 90%) у пациентов, активно 
использующих методы домашнего самоконтроля, а также 
снижение частоты госпитализаций, смертности среди 
больных с ССЗ на 20–25% по сравнению с традиционной 
технологией организации медицинской помощи. 

Существуют убедительные данные, свидетельству-
ющие о более эффективной охране здоровья населения 
с использованием информационных технологий (ИТ) 
[15]. Положительный опыт клинического использования 
ИТ во всем мире позволил перевести медицину на новый 
уровень, успешно способствовать снижению количества 
осложнений, неблагоприятных исходов, улучшению 
качества жизни и уменьшению экономических затрат. 
Доказано, что повышение эффективности профилакти-
ческих, лечебных и реабилитационных мероприятий до-
стигается за счет динамического мониторинга состояния 
пациентов в виде долгосрочного наблюдения, контроля 
и коррекции ключевых параметров жизнедеятельности 
организма человека, обеспечения безопасности меро-
приятий домашней реабилитации.

Телемедицинские технологии в кардиологии 
и кардиохирургии

Применение телемедицинских технологий для кар-
дио логических и кардиохирургических стационаров мо-
жет базироваться на нескольких аспектах.
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1. Дистанционное медицинское образование 
и поддержка клинических решений

В Российской Федерации в рамках государственных 
образовательных программ уделяется большое вни-
мание обеспечению области здравоохранения высоко-
квалифицированными специалистами. В связи с чем 
организовано непрерывное образование специалистов 
с помощью различных электронных образовательных 
курсов, программ повышения квалификации, дистан-
ционных лекций, онлайн-трансляций кардиохирургиче-
ских вмешательств из операционных ведущих клиник, 
обеспечения электронного доступа к медицинской лите-
ратуре и конференциям [16].

Кроме того, развивается система поддержки научных 
клинических решений с помощью информационных тех-
нологий для проведения многоцентровых научных ис-
следований, анализа результатов, обмена информа цией 
между специалистами, создания профессиональных 
порталов по направлению кардиология и кардиохирур-
гия [5].

2. Повышение доступности медицинской помощи 
С помощью электронного здравоохранения пациенты 

с ССЗ могут получать высококвалифицированную меди-
цинскую помощь независимо от места жительства и со-
циального положения. Важной составляющей успешного 
лечения является преемственность на всех этапах: дого-
спитальный, госпитальный и этап после выписки из ста-
ционара не должны быть разрозненны. Маршрутизация 
пациента на протяжении всего лечения обеспечит полу-
чение пациентами своевременной медицинской помощи 
в необходимом объеме. В данной ситуации консульта-
тивно-диагностические центры телемедицины прочно 
зарекомендовали себя как эффективные с точки зрения 
медицины, а также экономически целесообразные тех-
нологии. Функционирование телемедицинских центров 
дает возможность для проведения телеконсультаций, те-
лемедицинских консилиумов с целью определения и вы-
бора необходимой тактики лечения и своевременного 
вызова на госпитализацию. 

На сегодняшний день телемедицинские центры 
функционируют в разных городах Российской Федера-
ции. Уже четверть века телемедицинские технологии 
используются в ФГБУ НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева 
МЗ РФ. Ежегодно проводится большое количество теле-
консультаций с участием ведущих специалистов центра. 
Так, в 2019 г. было организовано 1385 телеконсультаций 
и телеконсилиумов.

3. Мониторинг показателей сердечно-сосудистой 
системы

Очень востребованным для пациентов с сердечно-со-
судистой патологией является мониторирование физио-
логических параметров, таких как контроль ЧСС, АД, 
веса и других показателей. 

Контроль ЧСС и ЭКГ с помощью электронных 
устройств и специальных приложений как в покое, так 
и в повседневной жизни пациентов позволяет следить 

за состоянием сердечно-сосудистой системы, своевре-
менно регистрировать нарушения ритма сердца, выяв-
лять предикторы неблагоприятных исходов, оценивать 
эффективность проведенной операции и корректировать 
терапию [17–20]. 

Холтеровское мониторирование ЭКГ является «золо-
тым стандартом» диагностики нарушений ритма серд-
ца. Помимо стандартных холтеровских мониторов ЭКГ 
на сегодняшний день на мировом рынке представлено 
большое количество различных устройств для длитель-
ного мониторирования электрокардиограммы в режиме 
реального времени и дистанционно. В мировой практи-
ке используются как имплантируемые петлевые реги-
страторы, так и неинвазивные стратегии. Непрерывный 
или периодический мониторинг продолжительностью 
до 30 дней рекомендуется для бессимптомных пациен-
тов, тогда как короткие записи актуальны для регистра-
ции симптоматических эпизодов [7]. Их применение 
в клинической практике позволяет осуществлять кон-
троль за состоянием сердечно-сосудистой системы, в том 
числе и у пациентов, перенесших операцию на открытом 
сердце. Наиболее популярные в России устройства для 
дистанционного мониторирования ЭКГ представлены 
в таблице. Однако необходимо внимательно оценивать 
качество ЭКГ-сигнала и функциональные свойства при 
выборе устройства и приложения [21].

Дистанционное мониторирование работы импланти-
рованных устройств (ЭКС, БВС, КВДФ, кардиомонито-
ров) является перспективным направлением и активно 
используется в клинической практике [22–24]. 

Мобильные приложения и устройства, связанные со 
здоровьем, могут представлять полезные ресурсы как 
для врачей, так и для пациентов [25]. Однако необходимо 
помнить о том, что оценка качества и выбор потенциаль-
но полезного варианта крайне важны, чтобы получить 
достоверную правильную информацию и не подвергать 
пациента риску [7, 20]. 

Отдельно необходимо выделить группу пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью, которые 
нуждаются в индивидуальных программах и монито-
ринге многочисленных параметров [26]. Благодаря дис-
танционному мониторированию и консультациям паци-
енты могут находиться под наблюдением специалиста 
в домашних условиях. Использование подобных инно-
ваций позволяет уменьшить число повторных госпита-
лизаций и улучшить качество жизни данной категории 
пациентов [27]. 

На сегодняшний день существует два основных на-
правления телемедицины, которые помогают врачу в ве-
дении пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН). Первый вариант — это обмен данными 
о состоянии пациента между двумя медицинскими спе-
циалистами или учреждениями, в мировой литературе 
называемый doc-to-doc. Считается, что он больше под-
ходит для скрининга и динамического наблюдения за па-
циентами, которые проживают в удаленных регионах, 
где нет специализированных клиник. Второй вариант 
(doc-to-patient) предполагает непосредственную связь 
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Наиболее популярные в России устройства для дистанционного мониторирования ЭКГ

Название Совместимость Тип соединения Устройство

Ritmer iOS, Android Bluetooth

AliveCor KardiaMobile iOS, Android Bluetooth

CardioQVARK iOS, Android USB

HolterLive Windows Bluetooth

Spyder iOS, Android USB

ECG Dongle Кардиофлешка iOS, Android USB

ЭКГ КардиРу2 Windows USB

QardioCore iOS Bluetooth
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врача и пациента, находящегося в домашних условиях, 
с использованием телемедицинских устройств. Пациент 
самостоятельно измеряет согласованные с врачом пара-
метры жизнедеятельности и передает их специалисту. 
Описанный вариант контакта является дополнением 
к существующей амбулаторной помощи [28]. 

На основании анализа литературы становится очевид-
но, что обучение всех пациентов с сердечной недостаточ-
ностью ведению дневника самоконтроля, дистанционное 
мониторирование различных параметров, включающих 
ЭКГ, ЧСС, АД, вес, импеданс легких, является необходи-
мой и перспективной стратегией [29–31]. Для раннего вы-
явления симптомов декомпенсации у пациентов с ХСН 
может быть использован неинвазивный телемониторинг 
[24]. Поддержка медицинского специалиста, осущест-
вляемая с помощью телефона или интернета, когда паци-
ент может обсудить результаты и лечение, также имеет 
положительный эффект и оказывает помощь как само-
му пациенту, так и членам его семьи и является более 
эффективной стратегией, чем самоконтроль физиологи-
ческих параметров без связи с врачом [27–30, 32]. Было 
показано, что большинство медицинских работников 
и сами пациенты относятся к участию в таком наблю-
дении положительно. В то же время необходимо при-
нимать во внимание экономический, психологический 
и социальный статус самого пациента [33]. Очевидно, 
что пациенты, которые умеют и часто пользуются ком-
пьютером и смартфоном, имеют более высокий уровень 
образования и обладают лучшими навыками грамотно-
сти в области электронного здравоохранения [6].

В литературе представлены эффективные результаты 
комбинированного лечения пожилых пациентов с ко-
морбидной патологией, которые включают мульдисци-
плинарные телемедицинские программы [34]. 

4. Программа первичной и вторичной профилактики
Инновационные технологии в практике мирового 

здравоохранения меняют традиционные формы контак-
та врача с больным и тактику мероприятий по первичной 
и вторичной профилактике. Вместе с тем успех и эффек-
тивность медицинских инноваций во многом зависит 
от активного участия в них больных. Например, форми-
рование здорового образа жизни, от которого, по данным 
ВОЗ, на 50% зависит здоровье населения, является за-
дачей самого пациента [5]. В понятие «здоровый образ 
жизни» прежде всего включен перечень правил и дей-
ствий, направленных на борьбу с вредными привычками 
и факторами риска развития и прогрессирования ССЗ, 
что в свою очередь составляет основу первичной профи-
лактики. Многочисленные публикации свидетельству-
ют о том, что мобильные приложения и СМС-сообщения 
являются эффективными средствами, которые влияют 
на повышение физической активности пациентов, изме-
нение их образа жизни, формирование правильного пи-
тания, отказ от вредных привычек. 

Во вторичной профилактике на первое место высту-
пает взаимодействие врача и пациента, формирование 
стремления пациента улучшить свое состояние. Необ-

ходимо начинать обучение пациента еще на этапе го-
спитализации, что, несомненно, улучшает отдаленный 
прогноз и повышает приверженность к лечению. По-
сле выписки рекомендуется продолжить занятия, и это 
во многом помогает пациенту, который находится в при-
вычной, домашней обстановке, внедрять полученные 
знания и навыки, направленные на укрепление здоровья 
и улучшение качества жизни, а также повышение удо-
влетворенности от проводимого лечения. Для подобного 
сценария необходимо сохранить возможность общения 
с врачом из стационара, так как наблюдение другого вра-
ча для пациента может стать психологической пробле-
мой. Обязательным условием эффективного обучения 
считается его повторение и положительное подкрепле-
ние [13].

Приложения на смартфонах и различные компьютер-
ные программы являются перспективным направлением 
для улучшения здоровья. Комплексный подход к веде-
нию пациентов с артериальной гипертензией, включа-
ющий использование мобильных приложений, самокон-
троль пациента и участие врача, несомненно, является 
перспективным. С помощью СМС-поддержки, периоди-
ческих звонков, рекомендаций по образу жизни можно 
добиться лучших результатов. Были показаны повыше-
ние приверженности к гипотензивной и антитромбо-
тической терапии, увеличение физической активности, 
нормализация липидного профиля, более стабильные 
цифры АД у пациентов, которые находились под дина-
мическим наблюдением с использованием приложений 
цифрового здравоохранения [10, 35, 36].

Для пациентов с коморбидной патологией течение 
хронических заболеваний связано с частыми повторны-
ми госпитализациями и повышением смертности. Таким 
пациентам необходимо получать информацию от разных 
медицинских специалистов, понимать основные симпто-
мы заболевания. Зачастую они обращаются за первич-
ной информацией в интернет, e-Health-технологии могут 
быть очень полезны в этой ситуации [37]. В исследова-
нии авторами было показано, что для пациентов с соче-
танными хроническими заболеваниями крайне важны 
и интересны приложения с информацией об их заболева-
нии, где они могли бы пообщаться с пациентами с такой 
же патологией, а также обеспечивающие связь со специ-
алистом и медицинским учреждением [38].

5. Программа кардиореабилитации
Одной из разработанных и наиболее востребован-

ных на сегодняшний день программ является программа 
кардиореабилитации, которая экономически выгодна, 
мультидисциплинарна и эффективна для индивидуаль-
ного ведения пациентов с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы [39–41]. Использование программы по-
зволяет снизить смертность пациентов и рекомендована 
Американским колледжем кардиологов (АСС) и Амери-
канской ассоциацией сердца (АНА). Программы после-
операционной внегоспитальной кардиореабилитации 
у больных после операций на открытом сердце улучша-
ют качество жизни и прогноз. Однако, по данным ста-
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тистики, программа катастрофически мало используется 
в клинической практике, в нее включается лишь малая 
часть нуждающихся пациентов. В программу входят 
контроль веса, артериального давления, ЧСС, липидного 
профиля, консультации по режиму питания и физиче-
ской активности, оказание психологической помощи, ре-
комендации по отказу от курения и регулярному приему 
назначенных лекарственных препаратов. 

Мобильные технологии позволяют улучшить ситуа-
цию. Все большее количество пациентов, в том числе по-
жилого возраста, пользуются мобильными телефонами 
и смартфонами, многие владельцы смартфонов имеют 
на своем телефоне приложения, связанные со здоровьем. 
Внедрение мобильных технологий для программы сер-
дечной реабилитации должно включать все основные ее 
пункты [42–44].

В ряде исследований было показано, что эффектив-
ность кардиореабилитации на дому с помощью мобиль-
ных приложений не отличается по своей эффективности 
от традиционной реабилитации в условиях больницы. 
Это позволяет увеличить количество участников и улуч-
шить прогноз и особенно актуально для пациентов, кото-
рые ограничены в возможностях регулярного посещения 
медицинского учреждения по разным причинам, в том 
числе по социально-экономическим. 

Телереабилитационные программы могут быть при-
менены для пациентов как после перенесенного остро-
го коронарного синдрома (ОКС), так и после кардиохи-
рургических вмешательств. Они мотивируют пациентов 
к активному участию в программе, позволяют внедрить 
их в повседневную жизнь и чувствовать поддержку спе-
циалиста. Создание веб-портала для пациентов после 
кардиохирургических вмешательств обеспечит пациен-
тов необходимой информацией [37, 38, 45–447]. 

Актуальным является участие пациентов с ССЗ 
в программах кардиореабилитации с целью стабилиза-
ции и нормализации их психоэмоционального статуса 
[10, 45]. Известно, что при ССЗ достаточно часто разви-
вается депрессия, которая является стойкой и потенци-
ально опасной, может носить хронический и рецидиви-
рующий характер. По данным литературы, 15–20% паци-
ентов, госпитализированных в стационар по поводу ОКС 
и кардиохирургических вмешательств, имеют серьезные 
депрессивные расстройства, ассоциированные с неблаго-
приятными сердечно-сосудистыми исходами независимо 
от имеющихся факторов риска, необходимостью более ча-
стых госпитализаций и снижением качества жизни [48]. 

Заключение
Таким образом, на сегодняшний день разработка ин-

новационных дистанционных технологий и алгоритмов 
взаимодействия различных уровней, видов и форм меди-
цинской помощи больным ССЗ, их адаптация к услови-
ям практического здравоохранения страны с целью по-
вышения эффективности медицинской помощи и обес-
печения преемственности в лечении больных является 
крайне актуальным направлением. Медицина будущего, 
в том числе и для пациентов с ССЗ, определяется сле-

дующими понятиями: предиктивность, превентивность, 
персонализация и индивидуальный подход к каждому 
больному, партнерство. Все эти аспекты могут быть реа-
лизованы в клинической практике с использованием ин-
струментов цифрового здравоохранения. 

С развитием современных информационных тех-
нологий становится все легче внедрять в клиническую 
практику телемедицинские программы профилактики, 
дистанционного мониторинга, кардиореабилитации па-
циентов с сердечно-сосудистой патологией. Больные 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы — это 
та категория пациентов, которая нуждается в постоян-
ном наблюдении кардиолога, соблюдении медицинских 
рекомендаций, касающихся образа жизни, физической 
активности и проведения медикаментозной терапии. 

События, происходящие в мировом масштабе, вы-
нуждают врачей активно использовать имеющиеся 
возможности. Сейчас создается огромное количество 
мобильных приложений, компьютерных программ 
и различных устройств для лечения пациентов. Ис-
пользование любого из них должно быть безопасным 
и эффективным. Поэтому для внедрения в клиническую 
практику необходимо провести крупномасштабные 
клинические исследования, которые позволят включать 
технологии электронного здравоохранения в мировые 
рекомендации по ведению пациентов кардиологического 
и кардиохирургического профиля.
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