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В статье рассматривается способ организации удаленной терапии на основе телеком-
муникационных сетевых технологий. Авторами представлен вариант решения задач
диагностики и лечения больных с артериальной гипертонией на основе телекоммуни-
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1. Введение

Одной из самых перспективных сфер применения телекоммуникаций является медицина.
Согласно определению Американской Телемедицинской Ассоциации (American Telemedicine
Association), "телемедицина подразумевает использование телекоммуникаций для связи ме-
дицинских специалистов с клиниками, больницами, врачами, оказывающими первичную по-
мощь, пациентами, находящимися на расстоянии, с целью диагностики, лечения, консультации
и непрерывного обучения"[1].

Решения в области телемедицины открывают колоссальные возможности в диагностике
и лечении пациентов. Большое количество западных и отечественных компании осуществ-
ляют разработку информационных систем и приложений в области телемедицины [2]. Так,
использование системы дистанционного мониторинга Philips eICU [3] на 26% снижает уро-
вень смертности в условиях реанимации и на 20% сокращает период пребывания в отделении
интенсивной терапии.

Для Российской Федерации применение телемедицинских технологий очень актуально.
Россия обладает огромной территорией, при этом население рассредоточено крайне нерав-
номерно, крупные мегаполисы и малонаселенная сельская местность, в которой проживает
60 процентов всего населения страны. Сельских жителей от крупных клиник с современным
оборудованием и квалифицированным медицинским персоналом отделяют сотни километров.
Поэтому телемедицина выступает важнейшим условием оказания качественной врачебной по-
мощи в удаленных регионах, а в ряде случаев становится единственным шансом людей на
получение консультаций опытных специалистов. В то же время использование телемедици-
ны в мегаполисах востребовано, особенно в плане организации терапии, контроле состояния
пациентов.

Дополнительным аргументом для активного внедрения методов дистанционного контроля
за терапией различных хронических заболеваний, что особенно хорошо продемонстрировано
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на примере лечения артериальной гипертонии (АГ), является снижения количества посещений
в медицинские организации, а также улучшение контроля заболевания и его исходов [11].

Несмотря на широкий арсенал современных методов терапии, лечение АГ по сей день
остается нелегкой задачей. По данным Российского регистра 2014 г., только у 44% больных
лечение было эффективным, т. е. они достигали целевых значений артериального давления
(АД). Причина неадекватного контроля АД не столько в недостаточной эффективности пре-
паратов, сколько в низкой приверженности больных лечению. По оценкам экспертов ВОЗ, при
лечении АГ терапевтическая комплаентность составляет 40% [12–13].

В данной статье представлен вариант решения задач диагностики и лечения больных с
артериальной гипертонией на основе телекоммуникационных информационных технологий,
реализованных в виде медицинской информационной системы терапии хронических заболева-
ний (МИС СТЕРХ) [4].

2. Описание медицинской информационной системы МИС
СТЕРХ

Медицинская информационная система [6; 14–15] предназначена для мониторинга состо-
яния пациента, нуждающегося в постоянном контроле артериального давления и частоты
сердечных сокращений. Контроль осуществляется с помощью отправки смс-напоминаний о
необходимости измерения давления и приеме препаратов. МИС обеспечивает возможность
регистрации врача и пациента. Главная роль в системе отводится врачу, который лично ре-
гистрирует пациента в системе и вводит данные, необходимые для организации мониторинга
гипертонической картины здоровья пациента. Врач выбирает режим контроля состояния па-
циента в соответствии с данными анамнеза и осмотра, жалобами пациента. МИС обеспечивает
возможность выбора трех режимов контроля состояния и терапии пациента.

1. Режим контроля только АД. Режим включает график отправки смс–напоминаний, при-
ем сообщений от пациента о параметрах АД. Значения сохраняются в базе данных МИС и
доступны для просмотра врачу в виде графика и данных в формате .xml за определенный
период времени. На рис. 1 представлен соответствующий график АД при наблюдении за па-
циентом в течение нескольких недель на этапе первичной диагностики АГ.

Рис. 1. График параметров АД, полученный в течение месяца наблюдения

2. Режим контроля АД и напоминания о приеме препаратов. Режим включает все воз-
можности первого варианта и обеспечивает отправку смснапоминаний о приеме препаратов в
соответствии с лекарственной терапией, назначенной врачом во время осмотра. Данные обо
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всех препаратах хранятся в базе данных. Ввод данных осуществляется врачом во время осмот-
ра пациента.

3. Режим дистанционного управления терапией АГ. Режим включает все возможности
второго режима и, кроме этого, обеспечивает изменение терапии, в случае, если, в течение
определенного периода (28, 52, 56) дней не происходит достижение целевых параметров АД.
Порог достижения целевых параметров АД устанавливается врачом на этапе выбора пара-
метров терапии. Смена терапии предусматривает изменение списка препаратов, назначенных
врачом, режима приема препаратов, дозировки назначенных препаратов. Предусматривается
оповещение пациента о смене режима терапии, причине смены режима терапии и дальнейшие
инструкции для пациента (титрация терапии или визит к врачу). В основе режима терапии АГ
лежит модель мониторинга данных об АД и частоте сердечных сокращений, которые пациент
отправляет каждый раз в ответ на смс-напоминание от МИС СТЕРХ.

Модель контроля АГ базируется на получении данных за определенный период наблюде-
ния, на котором врачом выбирается контрольный период расчета средних значений АД. На
рис. 2 представлен подход к определению контрольных отметок, где определены следующие
параметры:

Рис. 2. Модель расчета контрольных значений параметров АД

• V очный (первый, контрольный и т. д.) визит пациента к врачу и внесение о нем данных
в МИС.

• V+1 следующий, после визита к врачу, день, когда пациент начинает принимать назна-
ченные препарат(ы) и получать напоминания об измерении АД и приеме препаратов.

• К контрольная отметка, которая определяет окончание контроля АД в режиме терапии.
При наступлении контрольной отметки МИС производит все, запланированные врачом
в режиме терапии АД, действия.

• [КN;К] контрольный период для расчета установленных значений. В этот период суще-
ствует возможность организации более интенсивного мониторинга состояния пациента.
По окончании контрольного периода все данные за период обрабатываются по методу
расчета средних арифметических значений и сравниваются с заданными врачом целевы-
ми параметрами АД.

• N количество дней, выбранных для анализа значений АД.

• ABPc= {ABPsad, ABPdad, CR} ,

где ABPc — множество целевых значений, которое состоит из:

ABPsad — систолическое давление,

ABPdad — диастолическое давление, CR — частота сердечных сокращений.

• ABPK−Nr = 1
T

∑T
i=1ABPi , где T — количество измерений за период анализа.

2087



ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т. 21, вып. 6, 2016

Далее, расчетное значение сравнивается с целевым показателем. Результат сравнение яв-
ляется принятием решения для продолжения терапии, в случае, если целевые значения не
достигнуты. Если ABPK−Nr >ABPc , то продолжение терапии (титрация).

На рис. 3 представлен алгоритм смены режима терапии, как результат анализа контроль-
ных значений АД.

Рис. 3. Алгоритм использования режима терапии АД в МИС СТЕРХ

В случае, если показатели АД пациента превышают допустимые значения (САД>200,
ДАД>120, ЧСС>100), врач получает сообщение о превышении порога безопасного давле-
ния для конкретного пациента. Также предусмотрена возможность отправить уведомление
доверенному лицу, если данные доверенного лица зарегистрированы в системе. Сообщения
о превышении допустимых порогов безопасного давления позволяют врачу контролировать
состояние пациента и принимать решение об изменении терапии или госпитализации мгно-
венно, в сообщении врачу указывается номер телефона и имя, отчество пациента, что дает
возможность лечащему врачу или любому доверенному лицу позвонить пациенту и оказать
поддержку.
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3. Выводы

Таким образом, МИС СТЕРХ [15] обладает следующим функционалом:

• позволяет врачу дистанционно мониторировать состояние пациента в соответствии с за-
данными параметрами;

• информирует врача и пациента о состояниях пациента, требующих вмешательства врача
или неотложной помощи;

• оповещает пациента о необходимости изменения терапии, с указанием времени приема
препарата, наименовании препарата и дозировке приема препарата;

• организует режим измерений АД и приема препаратов, назначенных к лечению, сохра-
няет значения АД и подтверждение приема препарата в базе данных системы;

• позволяет отправлять оповещения об измеренных параметрах АД в соответствии со схе-
мой контроля, а также в любое время вне схемы контроля (актуально, если пациент хочет
сообщить системе о превышении допустимых значений АД);

• предоставляет врачу информацию в виде смс, email-сообщений и уведомлений в виде
оконных сообщений об изменениях в терапии пациентов из списка пациентов, участвую-
щих в мониторинге артериальной гипертонии:

• обеспечивает вывод данных в виде графиков АД за выбранный период времени, выгрузку
данных в формате xml;

• обеспечивает вывод данных о комплаентности пациента в виде графика приема препа-
ратов, в соответствии со схемой лечения, и выгрузку данных в формате xml;

• поддерживает режим печати выходных форм в виде схемы терапии, схемы приема пре-
паратов, правил пользования системой, правил отправки смс-уведомлений.

МИС СТЕРХ нуждается в апробации и, в настоящее время, используется для определе-
ния практической эффективности удаленного мониторинга пациентов с АГ на двух группах
пациентов. Одна группа участвует в мониторинге, вторая группа наблюдается без поддержки
МИС в условиях рутинной клинической практики. Результаты исследований будут опубли-
кованы по окончании исследований. Кроме того, в настоящий момент разрабатывается более
удобное для пациента мобильное приложения для смартфонов и планшетов, а также отрабаты-
ваются алгоритмы контроля АД. Все эти усовершенствования позволят получить реальный
многофункциональный инструмент, который повысит эффективность долговременной анти-
гипертензивной терапии, а также сократит экономические издержки лечения АГ одного из
самых распространенных хронических неинфекционных заболеваний человека.
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This article describes how the organization of remote monitoring for patients with arterial
hypertension based on telecommunication network technology and mobile telephone systems
(MTS).The article presents the original version of the decision remote treatment of
hypertension problem, which implemented by the help of the medical information system of
supported therapychronic diseases (MIS STERKH).
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