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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Информационно-коммуникационные технологии в здравоохранении реализова-
лись в появлении телемедицины (ТМ). В настоящей статье представлены актуальные определе-
ния, а также описаны существующие сложности терминологии и классификации. Приведены 
основные документы, регламентирующих использование ТМ технологий в России в настоящее 
время. Отмечено, что развитие ТМ и внедрение ее в клиническую практику сопряжено с рядом 
барьеров, которые связаны с пациентами, медицинскими работниками, а также различными 
техническими, правовыми, этическими и экономическими проблемами. Представленная статья 
относится к повествовательному обзору, сфокусированному на некоторых источниках с целью 
неструктурированного описания интересующего направления. Поиск литературных источников 
проводился в системах PubMed, eLibrary за 1995–2023 гг. по ключевым словам: телемедицина, 
телемедицинские технологии, телемедицина в кардиологии, эффективность телемедицины, сис-
темы удаленного контроля, телемониторинг, телемедицина в практике. В статье представлена 
информация о роли ТМ в отдельных группах кардиологических больных, а именно у пациентов 
с имплантированными медицинскими устройствами, артериальной гипертензией, хронической 
сердечной недостаточностью, высоким сердечно-сосудистым риском, а также пожилых и при 
кардиореабилитации. Обсуждаются изменения сферы использования ТМ, а именно попытки ее 
применения и при экстренной патологии, в частности при остром коронарном синдроме. 
Заключение. Несмотря на отсутствие единой общемировой практики и подходов к ТМ и  
известные сдерживающие ее развитие барьеры, перспективность данного направления не  
вызывает сомнений. Распространение новых ТМ технологий способствует совершенствова-
нию системы предоставления услуг здравоохранения, позволяет врачам работать с пациента-
ми более эффективно и расширяет возможности пациентов в получении консультаций  
специалистов. Накопленные научные знания, постепенная адаптация ТМ к потребностям 
пользователей с учетом практического опыта уже позволяют успешно использовать данную 
технологию в разных группах кардиологических пациентов. В перспективе — подключение 
искусственного интеллекта и его обучение для расширения возможностей дистанционного 
анализа данных и возможности удаленного контроля за состоянием здоровья пациентов,  
разрешение связанных с этим нормативно-правовых вопросов, а также четкое обозначение 
ответственности сторон. В условиях повышения спроса на ТМ с увеличением уровня безопас-
ности предоставляемых услуг и защиты данных ожидается глобальное распространение  
передовых профессиональных знаний и навыков для улучшения здоровья населения. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Information and communication technologies in healthcare were realized in 

the advent of telemedicine (TM). This article presents current definitions, as well as describes 

the existing difficulties of terminology and classification. The main documents regulating the use 

of TM technologies in Russia at present are given. It is noted that the development of TM and its 

introduction into clinical practice is associated with a number of barriers that are associated  

with patients, medical professionals, as well as various technical, legal, ethical and economic 

problems. The presented article refers to a narrative review focused on some sources for the  

purpose of an unstructured description of the direction of interest. The search for literary sources 

was carried out in PubMed, eLibrary systems for 1995–2023 by keywords: telemedicine,  

telemedicine technologies, telemedicine in cardiology, telemedicine efficiency, remote control 

systems, telemonitoring, telemedicine in practice. The article presents the information about  

the role of TM in certain groups of cardiac patients, namely in patients with implanted  

medical devices, hypertension, chronic heart failure, high cardiovascular risk, as well as the  

elderlypatients and in cardiac rehabilitation. Changes in the areas of TM use are discussed, 

namely, attempts to use it in emergency pathology, in particular in acute coronary syndrome. 

CONCLUSION: Despite the absence of a common global practice and approaches to  

TM and the well-known barriers restraining its development, the prospects of this direction are 

beyond doubt. The spread of new TM technologies contributes to the improvement of providing 

health services system. It allows doctors to work with patients more efficiently and increases the 

opportunities of patients to receive expert advice. The accumulated scientific knowledge, the 

gradual adaptation of TM to the user’s needs, taking into account practical experience, make it 

possible to use this technology successfully in different groups of cardiac patients. In the future, 

artificial intelligence will be connected and trained to expand the opportunities for remote data 

analysis and the possibility of remote monitoring of patients' health, related regulatory issues will 

be resolved, as well as of the liability of the parties will be clearly defined. In the context of  

increasing demand for TM with an increase in the level of security of services provided and data 

protection, a global spread of advanced professional knowledge and skills is expected to improve 

public health. 
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Актуальность 

Технологический прогресс привел к 
появлению и внедрению информационно-
коммуникационных технологий (ИКТ) во 
все сферы жизни человека. Использование 
ИКТ в создании, хранении и распростра-
нении информации позволило создать еди-
ное технологическое и экономическое про-
странство, в котором взаимодействуют 
различные услуги и продукты, что затро-
нуло и медицину, реализовавшись в появ-
лении телемедицины (ТМ). Впервые дан-
ный термин был использован еще в 1974 г., 
однако ее развитие проходило очень мед-
ленно, и Всемирная организация здраво-
охранения только в 1998 г. определила ТМ 
как «предоставление любыми специали-
стами здравоохранения в ситуациях, когда 
расстояние является критическим факто-
ром, услуг здравоохранения с помощью 
ИКТ, которые используются для обмена 
достоверной информацией в целях диагно-
стики, лечения и профилактики заболева-
ний и телесных повреждений, исследова-
ния и оценки, а также непрерывного обра-
зования специалистов здравоохранения в 
интересах укрепления здоровья индивидов 
и общества» [1]. В России закон о ТМ 
вступил в силу только с 1 января 2018 г. На 
данный момент в мире это направление 
является одним из наиболее быстро расту-
щих сегментов здравоохранения.  

Представленное выше определение 

ТМ широкое и отражает ее важность как 

для пациентов, так и для врачебной среды 

и общества в целом. Однако оно не един-

ственное, в то время как формальное оп-

ределение важно с юридической точки 

зрения, а также организации медицинской 

помощи. Американская ассоциация ТМ 

определяет ТМ более кратко, но менее 

конкретно, как «использование медицин-

ской информации, предоставленной одной 

стороной другой стороне с помощью 

электронных средств коммуникации, для 

улучшения состояния здоровья пациен-

тов» [2]. Определение, данное Европей-

ской комиссией по ТМ, более краткое и 

затрагивает только медицинские услуги: 

«ТМ — это оперативный удаленный дос-

туп к услугам медицинских специалистов 

с помощью ИКТ вне зависимости от того, 

где находится пациент или где хранится 

соответствующая информация» [3]. 

ТМ требует безопасной и стабиль-

ной передачи медицинских данных и ин-

формации для профилактики, диагности-

ки, лечения и дальнейшего ухода за паци-

ентами в виде текста, звука, изображений 

или в любой другой форме в постоянном 

соответствии с правилами защиты персо-

нальных данных [4]. 

К настоящему моменту выделяют 

следующие формы ТМ: синхронная (в ре-

жиме реального времени), асинхронная (в 

режиме с промежуточным хранением 

данных), а также телемониторинг/  удален-

ный мониторинг [5]. Однако отсутствует 

единая классификация, что частично объ-

ясняется разницей используемых опреде-

лений. Основополагающим отличием по-

следней из перечисленный форм ТМ от 

иных систем удаленного контроля являет-

ся непрерывность осуществляемых оцен-

ки и передачи данных о функциях орга-

низма с помощью различных технических 

устройств. Персонифицировано в зависи-

мости от потребностей для пациента мо-

гут быть выбраны для мониторинга раз-

личные параметры и их комбинации. Дис-

танционно собираемые данные поступают 

лечащему/дежурному врачу в медицин-

ский центр, где проводится оценка, ин-

терпретация и определение дальнейшей 

тактики ведения. Удаленный мониторинг 

успешно применяется при ведении паци-

ентов с сахарным диабетом, бронхиаль-

ной астмой, болезнями системы кровооб-

ращения, а также для контроля заболева-

ний в домашних условиях [4]. J. Kim, et al. 

подчеркивают, что «технологическое раз-

витие обеспечило более высокую клини-

ческую эффективность аппаратуры для 

домашнего мониторинга пациентов и сде-

лало ее более простой и удобной в приме-

нении, так что пациенты могут пользо-

ваться подобными устройствами без по-

мощи медицинского персонала» [4]. Сле-

дует отметить также существование тер-

мина mHealth/mobile health, что означает 

поддержку процедур ТМ и усилий в об-

ласти здравоохранения с помощью мо-
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бильных устройств, таких как смартфоны, 

планшеты или персональные цифровые 

помощники, а также используются ком-

муникационные или мотивационные при-

ложения для поддержания здоровья и мо-

дификации образа жизни [6]. Применяе-

мые в практике системы mHealth позво-

ляют определять жизненно важные пара-

метры (например, уровень глюкозы крови, 

температуры тела) и передавать эту ин-

формацию медицинским работникам, а 

также выдавать пациенту некоторые ре-

комендации (например, напоминание о 

необходимости принимать лекарства). 

Также к ТМ некоторые авторы отно-

сят и обучение специалистов на основе 

мобильных коммуникационных платформ 

(мобильных телефонов, планшетов, пер-

сонального компьютера) как обособлен-

ную форму. 

ТМ обладает положительными свой-

ствами, как для пациентов, так и для сис-

темы здравоохранения, так как ее распро-

странение влечет за собой совершенство-

вание системы предоставления услуг здра-

воохранения и решает актуальную на сего-

дняшний день проблему дефицита меди-

цинского персонала. Плюсами применения 

ТМ являются уменьшение количества ме-

дицинских ошибок, увеличение доступа к 

информации и повышение эффективности 

работы медицинских работников, оказы-

вающих услуги. При этом пациенты имеют 

возможность получить услуги более высо-

кого уровня с меньшими финансовыми и 

временными затратами и исключением 

сложностей с транспортировкой.  

Однако также хорошо известны 

сложности и барьеры, которые возникают 

при внедрении цифрового здравоохране-

ния в клиническую практику. Так, в доку-

менте Position paper рабочей группы Ев-

ропейского общества кардиологов по 

электронной кардиологии в 2019 г. под-

робно описаны препятствия для широкого 

внедрения ТМ в кардиологии и разделены 

на пять подгрупп [7]. 

1. Барьеры, связанные с пациента-
ми, которые включают характеристики 

пользователей (пожилой возраст, низкая 

медицинская грамотность и низкий соци-

ально-экономический статус), состояние 

их здоровья, проблемы конфиденциально-

сти, безопасности и качества лечения, от-

сутствие личной мотивации и доступность 

цифровых ресурсов. 

Соблюдение врачебной тайны явля-

ется важнейшим пунктом при оказании 

медицинской помощи, однако при исполь-

зовании ИКТ это становится труднодости-

жимым, поскольку доступ к конфиденци-

альной информации неизбежно получают 

третьи лица, в том числе операторы пре-

доставления ТМ услуг, соблюдение тайны 

у которых не закреплено юридически [8]. 

Эта проблема особенно актуальна для Рос-

сии, поскольку в нашей стране с целью 

противодействия экстремизму закон обя-

зывает операторов сотовой связи сохра-

нять на серверах историю звонков, сооб-

щений, поисковых запросов, что повышает 

риски постороннего доступа к медицин-

ским данным. Н. Н. Соколенко с соавтора-

ми при обсуждении проблем правового 

урегулирования отмечают необходимость 

оформления усиленной квалифицирован-

ной электронной подписи пациента [9].  

2. Барьеры, связанные с врачом: 
временные затраты, отсутствие инфра-

структуры, ясности в регулировании и 

стандартизации, стимулов, знаний и под-

готовки специалистов в области цифро-

вых инструментов здравоохранения. 

ТМ — новая услуга, которая требует зна-

чительных временных затрат для врачей и 

других медицинских работников, ее ока-

зывающих, а риски медицинской ответст-

венности специалистов, предоставляющих 

услуги в области ТМ, высоки. 

3. Правовые и этические аспекты. 
Нормативно-правовое регулирование не 

позволяет приравнивать телемедицину к 

очному консультированию пациентов, од-

нако при этом самостоятельная законода-

тельная база, регулирующая оказание те-

лемедицинской помощи, практически от-

сутствует.  

4. Интероперабельность и техниче-
ские соображения: современные техноло-

гии, применяемые в ТМ, характеризуются 

множеством функциональных возможно-

стей, но при этом наличием технических 
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ограничений, из-за которых может нару-

шаться целостность и качество переда-

ваемых данных, а также отсутствовать на-

дежная валидация результатов и обоб-

щаемость. Известно, что «…степень раз-

витости информационной инфраструкту-

ры, телекоммуникационных линий связи 

«Интернет» и оснащенности современны-

ми компьютерами является на сегодняш-

ний день серьезным препятствием для 

развития ТМ на территории Российской 

Федерации» [10]. 

5. Экономические вопросы развития 
ТМ, а именно вопросы возмещения рас-

ходов: существующие модели возмеще-

ния расходов часто неприменимы к циф-

ровым медицинским услугам. Кроме того, 

современное возмещение классически по-

крывает только расходы, непосредственно 

связанные с уходом за пациентами, не 

компенсируя стартовые инвестиции, не-

обходимые для создания и обоснования 

новых стратегий здравоохранения. 

В опубликованных работах содер-

жится информация и о возможных путях 

преодоления барьеров с указанием ролей 

различных структур и их взаимодействия 

при внедрении ТМ [11].  

Баланс потребности в ТМ и сложно-

стей ее внедрения в практику обуславли-

вал постепенное, замедленное развитие 

этого направления, однако он был резко 

нарушен появлением и распространением 

во всем мире COronaVIrus Disease 2019 

(COVID-19) и «Телездравоохранение ста-

ло «новой входной дверью» в условиях 

пандемии» («Telehealth is the «New Front 

Door» Amidst a Pandemic». https://health. 

oliverwyman.com/2020/03/covid-19-executive-

playbook--telehealth-is-the--new-front-door-

.html). Высокая потребность в своевре-

менном информировании самыми акту-

альными данными о наиболее оптималь-

ных эффективных путях ведения пациен-

тов при необходимости минимизировать 

контакты послужила мощным толчком 

для разработки и обновлении информаци-

онных документов об использовании ТМ 

при ведении пациентов в условиях рас-

пространения новой коронавирусной ин-

фекции. Так, в одном из европейских го-

сударств разработан консенсусный доку-

мент «Telemedicine consultation for the clin-

ical cardiologists in the era of COVID-19: 

present and future. Consensus document of 

the Spanish Society of Cardiology», в кото-

ром отражены наиболее важные аспекты 

кардиологической помощи в новой эпиде-

миологической обстановке и описаны ус-

ловия, необходимые для организации ока-

зания ТМ услуг пациентам с аритмиями, 

сердечной недостаточностью и ишемиче-

ской болезнью сердца (ИБС) [12]. Доку-

мент практикоориентирован: содержит ос-

новные вопросы, которые должны быть 

заданы при телефонном контакте пациен-

ту, критерии для выявления нуждающихся 

в очном осмотре, наблюдении или оказа-

нии первичной медицинской помощи, а 

также представлены рекомендации по мо-

дернизации ТМ консультаций для улучше-

ния ухода за пациентами. 

В России стремительное развитие 

ТМ также, как и в других странах, про-

изошло в 2020–2021 гг. 19 марта 2020 г. 

издан Приказ Минздрава Российской Фе-

дерации № 198н «О временном порядке 

организации работы медицинских органи-

заций в целях реализации мер по профи-

лактике и снижению рисков распростра-

нения новой коронавирусной инфекции 

COVID-19», несколько позже — Приказ 

Департамента здравоохранения города 

Москвы от 06 апреля 2020 года № 356 «О 

применении ТМ технологий при органи-

зации оказания консультаций по вопросам 

коронавирусной инфекции COVID-19 и 

подборе персонала в медицинские органи-

зации города Москвы». По мнению З. Х. 

Агамова, и др. «Данный нормативный 

правовой документ можно считать един-

ственным, который на сегодняшний день 

раскрыл практически все аспекты оказа-

ния медицинской помощи населению с 

применением ТМ услуг» [13].  

Говоря о ТМ, нельзя не отметить на-

личие разумных ограничений ее исполь-

зования для безопасности врача и пациен-

та. В. Н. Некрасов подробно осветил дан-

ный вопрос, особенно отметив, что в со-

ответствии с ч. 3 ст. 36.2 Закона № 323-ФЗ 

(в ред. Закона № 242-ФЗ) и п. 49 «Порядка 
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организации и оказания медицинской по-

мощи с применением ТМ технологий 

нельзя удаленно проводить первичный 

осмотр пациента и ставить диагноз, в том 

числе в труднодоступной местности, так 

как дистанционная постановка диагноза 

не представляется законной и возможной, 

однако после первичного приема у врача 

пациенты могут в дальнейшем получать 

дистанционные консультации, проходя 

курс лечения в «заочной» форме, в ходе 

которых может быть рекомендован новый 

очный прием» [14].  

Только при урегулированном и чет-

ко соблюдаемом взаимодействии всех 

участников предоставления, оказания и 

получения ТМ услуг возможны  их высо-

кая безопасность и эффективность. В ре-

комендациях о внедрении ТМ в кардиоло-

гию этому аспекту уделено значительное 

внимание [5]. Указанные рекомендации 

также содержат информацию по ТМ ухо-

ду и дистанционному мониторингу им-

плантируемых в сердце электронных уст-

ройств. Эффективность телемониторинга, 

наряду с его безопасностью, была проде-

монстрирована в исследовании COMPAS 

у пациентов с электрокардиостимулято-

рами, в исследованиях EFFECT, MORE-

CARE, CONNECT у пациентов с имплан-

тированными кардиовертерами-дефибрил-

ляторами и устройствами сердечной ре-

синхронизирующей терапии. 

Если продолжить оценивать роль ТМ 

в отдельных группах кардиологических 

больных, то следует выделить пациентов с 

хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН). HerzMobil Tirol и HerzMobil 

Steiermark уже зарекомендовали себя и 

входят в стандартную систему обслужива-

ния пациентов [15–17]. При этом научное 

обоснование эффективности ТМ было по-

лучено в рандомизированном исследова-

нии TIM-HF2. Также ученые, проведшие 

мета-анализа из кокрейновского обзора, 

сделали заключение, что при использова-

нии ТМ снижаются смертность от всех 

причин на 20% и госпитализации по пово-

ду сердечной недостаточности на 30% [18]. 

Однако в ряде других работ данные, под-

тверждающие эффективность применения 

ТМ, не получены. Так, S. Allida, и др. по 

результатам исследования пришли к выво-

ду, что использование образовательных 

компонентов mHealth у пациентов с ХСН 

не нашло отражения в разнице полноты 

знаний о данном заболевании, а также не 

показало положительного влияния в отно-

шении самоэффективности, самопомощи и 

качества жизни, связанного с ХСН, и мо-

жет привести к отсутствию различий в ко-

личестве госпитализаций, связанных с сер-

дечной недостаточностью [19]. 

Высокая распространенность арте-

риальной гипертензии (АГ) в разных воз-

растных группах способствовала широко-

му изучению оценки эффективности ТМ 

технологий при данной патологии. Так, 

эффективность для контроля артериаль-

ного давления (АД) была отмечена в сис-

темном обзоре C. Michalkeas, и др., в ко-

тором с помощью рассылки текстовых 

сообщений повышается приверженность 

пациентов к лечению и достигается боль-

шее снижение АД [20]. Высокая эффек-

тивность была показана и для ТМ домаш-

него измерения АД, который способству-

ет более активной и эффективной двусто-

ронней связи, борясь с инертностью как 

пациентов, так и врачей [21, 22]. Мета-

анализ 46 исследований с 13 875 участни-

ками позволил сделать вывод о том, что 

домашний телемониторинг АД в допол-

нение к обычному ведению пациентов с 

АГ увеличивает долю пациентов, дости-

гающих целевых значений, улучшая пока-

затели офисного АД, как систолического, 

так и диастолического [23]. Наряду с 

этим, в исследовании TASMINH4 стати-

стически значимых различий у пациентов 

с АГ между группами самоконтроля и те-

лемониторинга не выявлено [24]. При ис-

пользовании ТМ у пациентов с АГ реко-

мендуется применять мобильные прило-

жения, посвященные здоровому образу 

жизни, оценке сердечно-сосудистого рис-

ка и коррекции его факторов, поскольку 

это может способствовать оптимизации 

терапевтического ведения, при этом про-

изводить измерения с их использованием 

в связи с неточностью результатов следу-

ет только в качестве скрининга.  
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Эффективность ТМ технологий от-

мечена также в группах пожилых пациен-

тов и пациентов с высоким сердечно-

сосудистым риском [25, 26]. 

ТМ технологии используются и при 

ИБС, они, в частности, «позволяют ре-

шить задачу роста приверженности» [27]. 

Опубликованы результаты исследований, 

в которых изучались возможности про-

грамм вторичной профилактики с помо-

щью m-Health, веб-технологий и их ком-

бинации, однако попытки G. Brørs et al. 

провести систематический анализ не 

увенчались успехом из-за больших разли-

чий между исследованиями (способ реа-

лизации электронного здравоохранения, 

интенсивность, периодика оценки резуль-

татов, компоненты программы вторичной 

профилактики и другие) [28].  

ТМ технологии активно использу-

ются для развития кардиореабилитации. 

При этом передача информации осущест-

вляется с помощью мультимодальных 

систем (видеоконференции, веб-платфор-

мы), а также телефонной связи, текстовых 

сообщений, электронной почты [29]. ТМ 

технологии способствуют усовершенство-

ванию ведения пациентов после острого 

коронарного синдрома (ОКС) не только с 

целью непосредственно реабилитации, но 

и вторичной профилактики. Так, в пилот-

ной части исследования MiCORE (Myo-

cardial infarction, Combined-Device, Recov-

ery Enhancement), завершенной в 2017 г., 

была доказана целесообразность исполь-

зования смартфона с установленным на 

нем приложением с целью вторичной 

профилактики после ОКС. Исследование 

Me & My Heart (eMocial), проведенное 

среди пациентов, получаюших двойную 

дезаграгантную терапию после ОКС, по-

казало значительное повышение привер-

женности лечению у применявших при-

ложение с напоминаниями о приеме ле-

карств и мотивационными сообщениями 

по сравнению с пациентами, использо-

вавшими приложение только для сбора 

данных [30]. Ожидаются результаты 

третьего проспективного этапа указанной 

научной работы, в котором оценивалось в 

сравнении время до первой госпитализа-

ции после чрескожного коронарного вме-

шательства/коронарного шунтирования 

среди пациентов, использующих Corrie 

Health Digital Platform (Corrie) и не ис-

пользующих еe [31].  

Помимо ускорения внедрения ТМ в 

клиническую практику, пандемия COVID-

19 изменила вектор ее развития, который 

сместился с улучшения показателей как 

основной цели (например, увеличения 

приверженности, достижения оптималь-

ных уровней клинических и статистиче-

ских показателей) на получение подтвер-

ждения безопасности, логичности и обос-

нования возможности использования ТМ 

у пациентов с неотложными состояниями, 

ранее запрещенного или не рекомендо-

ванного. Одним из успешных опытов бы-

ло использование приложения для смарт-

фонов Tiantanzhixin пациентами одного из 

клинических центров Китая до и во время 

распространения COVID-19. По мнению 

авторов проведенное исследование показа-

ло эффективность использования прило-

жения для ведения пациентов с инфарктом 

миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST в 

период пандемии, а также то, что, по-

видимому, ТМ полезна за счет сокращения 

задержки времени до оказания медицин-

ской помощи, несмотря на отсутствие ста-

тистически значимой разницы в кратко-

срочных неблагоприятных исходах между 

группами пациентов, пользующихся при-

ложением и не использовавших его [32]. 

ТМ технологии к настоящему моменту уже 

применяются при ведении пациентов с 

ОКС и включают в себя, например, интер-

претацию электрокардиограммы для отбо-

ра пациентов на чрескожное коронарное 

вмешательство [33, 34]. 

Таким образом, ТМ технологии мо-

гут применяться с успехом в разных груп-

пах кардиологических пациентов, что не-

маловажно, поскольку эксперты прогнози-

руют продолжение роста социально-

экономического бремени сердечно-

сосудистых заболеваний [35]. Однако при 

изучении доступной литературы не найде-

но отечественных работ, которые были бы 

посвященные созданию, внедрению и 

оценке эффективности ТМ при ИБС. В на-
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стоящее время представляется актуальным 

проведение научного исследования, по-

священного внедрению системы удаленно-

го контроля за больными после перенесен-

ного ИМ. Вместе с тем, уже известны не-

которые барьеры. Так, например, результа-

ты проведенного нами пилотного исследо-

вания свидетельствуют о том, что даже 

среди пациентов высоко приверженных к 

лекарственной терапии систему контроля 

будет успешно применять не более поло-

вины пациентов (на использование систе-

мы удаленного контроля согласились 

только 49,3% пациентов, при этом кон-

троль был реализован у 79,8% из них) [36]. 

На основании этих данных в предстоящем 

исследовании планируется не только оце-

нить эффективность использования систе-

мы удаленного контроля состояния паци-

ентов, перенесших ИМ, но и установить 

наличие связи между различными компо-

нентами приверженности, определяемыми 

по количественному опроснику привер-

женности, с успешным применением пред-

лагаемой системы удаленного контроля 

пациентами в клинической практике.  

Заключение 

Несмотря на отсутствие единой об-

щемировой практики и подходов к телеме-

дицине и известные сдерживающие ее раз-

витие барьеры, перспективность данного 

направления не вызывает сомнений. Рас-

пространение новых телемедицинских 

технологий способствует совершенствова-

нию системы предоставления услуг здра-

воохранения, позволяет врачам работать с 

пациентами более эффективно и расширя-

ет возможности пациентов в получении 

консультаций специалистов. Накопленные 

научные знания, постепенная адаптация 

телемедицины к потребностям пользовате-

лей с учетом практического опыта уже по-

зволяют успешно использовать данную 

технологию в разных группах кардиологи-

ческих пациентов. В перспективе - под-

ключение искусственного интеллекта и его 

обучение для расширения возможностей 

дистанционного анализа данных и воз-

можности удаленного контроля за состоя-

нием здоровья пациентов, разрешение свя-

занных с этим нормативно-правовых во-

просов, а также четкое обозначение ответ-

ственности сторон. В условиях повышения 

спроса на телемедицину с увеличением 

уровня безопасности предоставляемых ус-

луг и защиты данных ожидается глобаль-

ное распространение передовых профес-

сиональных знаний и навыков для улуч-

шения здоровья населения. 
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