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Актуальными проблемами амбулатор-
ного лечения больных артериаль-
ной гипертонией (АГ) остаются низ-

кая приверженность пациентов лечению, 
отсутствие регулярного самоконтроля ар-
териального давления (АД), несоблюдение 
здорового образа жизни, отсутствие дина-
мического наблюдения за больными. 

Низкая приверженность лечению явля-
ется существенным препятствием в адек-
ватном лечении больных АГ. Особенно 
низкую приверженность лечению демон-
стрируют пациенты молодого возраста, 
женского пола, больные с небольшой дли-
тельностью антигипертензивной терапии, 
не имеющие сопутствующей патологии – 
диабета, хронической почечной недоста-
точности и не принимающие сопутствую-
щей терапии. Так, через 6 месяцев после 
назначения антигипертензивной тера-
пии продолжают прием лекарств толь-
ко 40–50% пациентов, через год – око-
ло 14%. Недостаточное знание пациентов 
об опасности АГ, отсутствие мотивации 
к лечению на фоне периодов относитель-
ного благополучия обусловливают недо-
статочный самоконтроль уровня АД и не-
внимательное отношение к коррекции 
модифицируемых факторов риска. Отме-
чено, что недостаточная эффективность 
и неадекватность лечения АГ отмечается 
также у 92% пациентов с АГ, которые име-
ют высокий риск сердечно-сосудистых 
осложнений. 

К сожалению, сложившаяся органи-
зация амбулаторной помощи больным АГ 
оказалась невосприимчива к практическо-
му внедрению национальных рекоменда-
ций по лечению АГ. В результате принятие 
национальных рекомендаций в 2004 году 
не привело к улучшению качества лечения 
АГ в стране в целом. Одной из важнейших 
причин этого является недостаточный уро-
вень сотрудничества между участковым 
врачом и пациентом.

Таким образом, в настоящее время су-
ществует необходимость во внедрении 
медицинских технологий, которые позво-
ляют участковому врачу проводить ле-

чение АГ в соответствии с клиническими 
рекомендациями, с активным участием па-
циента в рамках терапевтического сотруд-
ничества. Одним из вариантов решений 
данной задачи является создание компью-
терных систем напоминаний с обратной 
связью между пациентом и врачом. Вне-
дрение в организацию амбулаторной по-
мощи больным АГ системы интерактив-
ного взаимодействия врача и пациента 
может способствовать достижению целе-
вого уровня АД в популяции, позволит ре-
шать частные вопросы лечебного процес-
са, в частности, оперативно проводить 
коррекцию лекарственных схем, следить 
за необходимой периодичностью посеще-
ний врача. Перспективным техническим 
решением проблем амбулаторной тера-
пии АГ представляется создание интерак-
тивной компьютерной системы на базе 
Internet-технологий и мобильной теле-
фонной связи. 

Принятие национальных рекомен-
даций в 2004 году не привело к улуч-

шению качества лечения арте-
риальной гипертонии в стране 

в целом. Одной из важнейших при-
чин этого является недостаточ-

ный уровень сотрудничества между 
участковым врачом и пациентом

В Саратовском НИИ кардиологии раз-
работана информационная система ди-
намического наблюдения больных АГ 
в амбулаторно-поликлинических учреж-
дениях с использованием Internet-
технологий и средств мобильной 
связи (свидетельство об официаль-
ной регистрации программы для ЭВМ 
№2006611646 от 17.05.2006) (далее – си-
стема мобильного мониторинга за паци-
ентами с АГ – СММАГ). 

Разработанная интерактивная си-
стема амбулаторного динамическо-
го наблюдения больных АГ представля-
ет собой самостоятельное компьютерное 
приложение (SMS-модуль), использую-
щее для хранения информации базу дан-

врач – пациент: 
обратная связь
Инновационная медицинская технология 
амбулаторного лечения артериальной гипертонии 
на основе компьютерной Internet-системы 
и мобильной телефонной связи
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ных информационно-аналитической си-
стемы (ИАС) "Регистр АГ" (свидетельство 
об официальной регистрации програм-
мы для ЭВМ №2005611088 от 5.05.2005), 
внедренной на территории 13 регионов 
РФ. Логическая структура данных, исполь-
зуемых в СММАГ, основана на положениях 
национальных рекомендаций по АГ (2004 
год) и включает информацию о клиниче-
ском статусе пациентов, необходимых ис-
следованиях, факторах риска, достигну-
том уровне АД и т.п. Функционирование 
СММАГ основано на принципе обмена ин-
формацией между пациентом и врачом 
с помощью SMS-шаблонов стандартно-
го вида и не требует специального обу-
чения пациента. Общая структура СММАГ 
представлена на рис. 1 и состоит из про-
граммного модуля СММАГ на локальном 
компьютере амбулаторного врача, кото-
рый подключен к серверу ИАС "Регистр 
АГ" непосредственно или посредством 
интернет-канала.

СММАГ обеспечивает решение следующих 
задач: 
– �автоматизация рассылки (по заданному 

врачом расписанию) SMS-напоминаний 
и уведомлений пациентам с АГ о необ-
ходимости выполнения ими назначений 
врача, в частности, самостоятельные 
измерения уровня АД, контроль веса, 
контроль количества выкуренных сига-
рет, об очередном визите к врачу и др.;

– �автоматизация сбора данных о ходе вы-
полнения назначений врача;

– �структурированное хранение клини-
ческих данных в формализированном 
виде;

– �обеспечение оперативного управления 
лечебно-диагностическим процессом 
у каждого больного АГ и управление 
периодичностью визитов пациентов 
в поликлинику;

– �ведение автоматизированного клиниче-
ского аудита качества медицинской по-
мощи в соответствии с международны-
ми требованиями.
При работе со СММАГ амбулаторный 

врач получает возможность выбирать 
оптимальный режим дистанционного на-
блюдения за пациентом, периодичность 
амбулаторных визитов, включая внеплано-

вые вызовы больного АГ к врачу. Для обе-
спечения эргономичности рабочего места 
амбулаторного врача в СММАГ реализова-
на возможность просмотра общей инфор-
мации как о текущем клиническом стату-
се пациента с АГ, так и о ранее полученных 
результатах его обследования, инфор-
мация о которых хранится в базе данных 
информационно-аналитической системы 
"Регистр АГ". 

Внедрение в организацию амбула-
торной помощи больным АГ систе-

мы интерактивного взаимодей-
ствия врача и пациента может 

способствовать достижению целе-
вого уровня АД в популяции, позво-

лит решать частные вопросы  
лечебного процесса

Интерфейс экранных форм СММАГ, ко-
торые видит врач на экране своего ПК при 
работе с системой, наглядно представля-
ют обобщенную информацию о каждом 
выбранном пациенте с АГ: динамика уров-
ня АД, индекса массы тела (ИМТ), количе-
ства выкуриваемых сигарет, лабораторно-
инструментальные данные, факторы 
риска, наличие поражений органов-
мишеней, ассоциированных клинических 
состояний, история медикаментозной те-
рапии, а также средний уровень АД и уро-

вень персонального риска по калькулятору 
SCORE (рис. 2). 

Подобная Internet-интеграция 
СММАГ и базы данных информационно-
аналитической системы "Регистр АГ" соз-
дает основу для преемственности в дина-
мическом наблюдении за пациентом с АГ 
при смене его места жительства или об-
ращении в другое амбулаторное медицин-

ское учреждение, подключенное к инфор-
мационной системе, что положительно 
влияет на качество медицинской помощи 
данным пациентам. 

Детальный анализ качества медицин-
ской помощи СММАГ проводится автомати-
зированной процедурой клинического ау-
дита медицинской помощи в соответствии 
с международными требованиями. Исполь-
зуются клинические индикаторы наиболее 
значимых клинических мероприятий, про-
водимых врачом. Результаты клиническо-
го аудита выдаются СММАГ как для каж-
дого больного АГ, так и для медицинского 
учреждения в целом (рис. 4, 5). Показатели 
клинического аудита могут использоваться 
страховыми компаниями для объективного 
обоснования страховых выплат.

Кроме того, решается проблема посто-
янного амбулаторного наблюдения населе-
ния, так как количество пациентов с АГ, спо-
собных отслеживаться с помощью данной 
информационной системы, не ограниченно, 
и врач имеет возможность одновременно на-
блюдать порядка нескольких тысяч больных, 
не выходя из кабинета. При высокой эффек-
тивности дистанционное наблюдение созда-
ет условия для более рационального исполь-
зования трудового времени врачом (рис. 3). 

Врач, анализируя данные, может вы-
звать пациента для изменения лекар-

Рисунок 3. Алгоритм работы  
амбулаторного врача с СММАГ

Рисунок 2. Пример экранной формы-отчета 
СММАГ

Рисунок 1. Структура СММАГ 

у пр  а вление       и  экономик        а
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ственной терапии и немедикаментозных 
мероприятий, таким образом избавляя 
больного АГ от лишних посещений поли-
клиники, что важно для социально актив-
ных людей с учетом дефицита времени. 

Алгоритмы работы СММАГ основаны 
на национальных рекомендациях по АГ 
2004 года, что обеспечивает внедрение 
позиций доказательной медицины в амбу-
латорную практику и оказание медицин-
ской помощи больным АГ на современном 
технологическом уровне. 

Клиническое применение
В рамках клинических испытаний 

СММАГ с 2007 года в течение 18 месяцев 
под динамическим наблюдением в Сара-
товском НИИ кардиологии состоит 63 па-
циента с АГ различной степени и ста-
дии (48 женщин, 15 мужчин), возраст 
49,5±11,4 года. За указанный период выбы-
ло из-под наблюдения 11 человек (17,5%). 
Для оценки клинической эффективности 
работы СММАГ полученные результаты со-
поставили с данными информационно-
аналитической системы "Регистр АГ" по 
одной из поликлиник г. Саратова. Группа 
больных АГ (контрольная группа), состо-
ящих на диспансерном наблюдении в по-
ликлинике, составила 70 человек (40 жен-
щин, 30 мужчин), возраст 51,7±10 лет.

 
Перспективным техническим ре-

шением проблем амбулаторной те-
рапии АГ представляется создание 
интерактивной компьютерной си-
стемы на базе Internet-технологий 

и мобильной телефонной связи

Проведен анализ достижения целе-
вого уровня АД среди больных АГ обеих 
групп за период наблюдения. В группе па-
циентов, наблюдаемых СММАГ, 54% достиг-
ли целевого уровня АД и средний уровень 
САД составил 128±8 мм рт. ст., в контроль-
ной группе целевых значений достигли 9% 
пациентов, САД – 145±13 мм рт. ст., что до-
стоверно выше такового в первой группе 
(p<0,001). Средний уровень ДАД составил 
82±7 мм рт. ст., и 87±7 мм рт. ст. соответ-
ственно (p<0,001). Таким образом, пациен-
ты, наблюдаемые в течение нескольких ме-
сяцев с помощью СММАГ, показали  уровни 
САД и ДАД ниже, чем контрольная груп-
па пациентов. Доля пациентов, достигнув-
ших целевых значений АД в 6 раз больше 
в группе больных АГ, наблюдаемых СММАГ.

Врачи, работающие в СММАГ, больше 
внимания уделяли изменению образа жиз-
ни больных АГ, коррекции модифицируе-
мых факторов риска. Так, у больных, на-
блюдаемых СММАГ, имелись данные для 

оценки таких модифицируемых факто-
ров риска, как курение, у 88,5%, данные 
об ИМТ у 75%. В группе контроля данные 
о курении и ИМТ имелись у 3,6%.

Полученные результаты позволяют го-
ворить о положительных перспективах 
использования системы мобильного мо-
ниторинга за больными АГ. Данная систе-
ма дистанционного наблюдения дает воз-
можность активно привлекать больных 
к самоконтролю, вырабатывая привыч-
ку слежения за собственным здоровьем. 
В сочетании с активными вызовами на ви-
зит, внутренней психологической уверен-
ностью в постоянном слежении со сторо-

ны врача привычка самоконтроля делает 
больного АГ активным участником лечеб-
ного процесса, тем самым повышает ком-

плайнс. Широкое распространение систем 
мобильной телефонной связи позво-
лит охватить интерактивным наблюдени-
ем практически все слои населения и раз-
рабатывать инновационные технологии 
оптимизации труда амбулаторного врача.

Заключение
Новая технология амбулаторной ме-

дицинской помощи с использованием 
компьютерной Internet-системы и мо-
бильной телефонной связи обладает 
безусловным преимуществом перед су-
ществующей системой организации ам-
булаторной медицинской помощи паци-

ентам с АГ и является инновационным 
продуктом с высокой экономической эф-
фективностью. 

Рисунок 5. Пример документации по результатам клинического аудита по выбранному пациенту 
с АГ, состоящему на амбулаторном наблюдении (фрагмент)

Рисунок 4. Пример документации по результатам клинического аудита в амбулаторном  
учреждении (фрагмент)
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