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Несмотря на существенный прогресс в  области диагностики и  лечения болезней системы кровообращения, 

в современных условиях продолжается рост распространенности артериальной гипертензии, при этом у боль-

шого числа пациентов контроль артериального давления остается неадекватным. В обзоре проанализированы 

отечественные и  зарубежные публикации, посвященные применению дистанционных технологий в  диагно-

стике и  лечении артериальной гипертензии. Применение в  рамках диспансерного наблюдения дистанцион-

ного мониторинга показателей здоровья у пациентов с артериальной гипертензией способствует повышению 

доступности и  качества оказания медицинской помощи, позволяет более эффективно достигать контроля 

заболевания и  повышает приверженность пациентов к  лечению. Наиболее перспективным представляется 

использование дистанционного мониторирования артериального давления с помощью тонометров с автома-

тической передачей данных. Системы дистанционного наблюдения позволяют своевременно обнаруживать 

важные изменения показателей здоровья, информировать о  них ответственных медицинских специалистов 

и  способствовать в  случае необходимости немедленному оказанию неотложной помощи. Это обеспечивает 

рациональное использование кадровых и  временных ресурсов и  снижает расходование бюджетных средств. 

При анализе литературы обращает на себя внимание значительное разнообразие методик и технологий осу-

ществления дистанционного наблюдения, что может влиять на интерпретацию результатов клинических иссле-

дований.

Перспективой дальнейшего изучения может являться разработка мер повышения доступности и охвата населе-

ния дистанционным диспансерным наблюдением.
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телей здоровья, цифровая медицина, телемедицина, контроль артериального давления.
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Despite significant progress in the diagnosis and treatment of cardiovascular diseases, the prevalence of 

hypertension continues to rise in modern conditions, while blood pressure control remains inadequate in a  large 

number of patients. This review analyzes domestic and international publications on the use of remote technologies 

in the diagnosis and treatment of hypertension. The use of remote health monitoring for patients with hypertension 

as part of follow-up care helps improve the accessibility and quality of medical care, enables more effective disease 

control, and increases patient adherence to treatment. The most promising approach appears to be the use of 

remote blood pressure monitoring with devices that feature automatic data transmission. Remote monitoring 

systems allow for the timely detection of significant changes in health indicators, notification of responsible medical 

professionals, and, if necessary, facilitation of immediate emergency care. This ensures the rational use of human 

and time resources and reduces the expenditure of budget funds. An analysis of the literature reveals a significant 

variety of methods and technologies for implementing remote monitoring, which may influence the interpretation 

of clinical study results.

A prospect for further study could be the development of measures to increase the accessibility and coverage of the 

population with remote follow-up care.

Keywords: hypertension, clinical monitoring, remote patient monitoring, digital medicine, telemedicine, blood 

pressure monitoring.
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Ключевые моменты

Что известно о предмете исследования?

• � Несмотря на значительный прогресс в  диагно-
стике и  лечении заболеваний системы кровоо-
бращения, распространенность артериальной 
гипертензии продолжает расти, и у многих паци-
ентов сохраняется неадекватный контроль арте-
риального давления.

• � Известно, что дистанционные технологии приме-
няются в диспансерном наблюдении для улучше-
ния контроля заболевания.

Что добавляют результаты исследования?

• � В обзоре представлены отечественные и  зару-
бежные публикации по использованию дистан-
ционных технологий при ДН пациентов с артери-
альной гипертензиией;

• � Дистанционный мониторинг показателей здо
ровья повышает доступность и  качество медпо-
мощи, эффективность контроля артериального 
давления и приверженность пациентов лечению;

• � Наиболее перспективны автоматические тоно-
метры с передачей данных.

Key messages

What is already known about the subject?

• � Despite significant progress in the diagnosis and 
treatment of cardiovascular diseases, the prevalence 
of hypertension continues to increase, and many pa
tients remain inadequately controlled.

• � Remote technologies are known to be used in clinical 
monitoring to improve disease control.

What might this study add?

• � The review analyzes current domestic and internatio
nal publications on remote technologies in the dia
gnosis and treatment of hypertension;

• � Remote patient monitoring improves the availability 
and quality of care, the effectiveness of blood pres
sure control, and patient adherence to treatment;

• � The most promising are automatic blood pressure 
monitor with data transmission.

Введение

Диагностика и  лечение артериальной гипер-
тензии (АГ) в  течение последних десятилетий 
остается одним из ключевых направлений разви-
тия и  совершенствования системы здравоохране-
ния. Это обусловлено как высокой распространен-
ностью АГ в  популяции (уровень распространен-
ности АГ во взрослой популяции превышает 30% 
и,  по оценкам Всемирной организации здравоох-
ранения, АГ диагностирована у 1,4 млрд человек), 
так и  высокой частотой развития осложнений, су-
щественно влияющих на трудоспособность и  ка-
чество жизни. АГ называют "тихим убийцей", по-
скольку именно она является одной из главных 
причин преждевременной смерти1 [1, 2].

Российское кардиологическое общество опреде-
ляет АГ как синдром повышения артериального дав-
ления (АД): систолического АД (САД) ≥140  мм рт.ст. 
и/или диастолического АД (ДАД) ≥90 мм рт.ст. [2]. 

Исследования показали, что развитые страны 
возглавляют статистику по распространенности АГ 
и  сердечно-сосудистых заболеваний. Так, в  Европе 
распространенность АГ составляет 55% [3]. С одной 
стороны, это преобладание отражает увеличение 
продолжительности жизни населения, а с другой — 

1	� ВОЗ. Health topics. Hypertension (2025). https://www.who.int/health-topics/
hypertension.

связано с малоподвижным образом жизни и непра-
вильными пищевыми привычками [4, 5]. В  России 
распространенность АГ среди взрослого населе-
ния, по данным Российского кардиологического 
общества, составляет 53,9% и  характеризуется ро-
стом, особенно среди мужчин [6, 7]. Установлено, 
что распространенность и  клинические особенно-
сти АГ зависят от пола и  возраста, а  также генети-
ческих факторов [8, 9].

Несмотря на большой прогресс в  понимании 
механизмов развития, диагностике и  лечении АГ, 
контроль АД остается неадекватным почти у поло-
вины пациентов [10, 11].

Среди всех неинфекционных заболеваний АГ ха-
рактеризуется наименее выраженной клинической 
картиной, в большинстве случаев течение АГ невы-
сокой степени и на ранних стадиях болезни бессим-
птомное, что обусловливает низкую раннюю выяв-
ляемость АГ в  условиях амбулаторной практики. 
Поэтому крайне важным инструментом выявления 
АГ в рамках первичного звена здравоохранения яв-
ляется существующая в  нашей стране система мер 
медицинской профилактики  — диспансеризация 
и  диспансерное наблюдение (ДН). По данным дис-
пансеризации, частота диагностированной АГ сре-
ди взрослого населения определяется как 33,6% 
[12]. Анализ структуры пациентов, подлежащих 
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га показателей здоровья, в  т.ч. в  рамках ДН. На се-
годняшний день в системе здравоохранения успеш-
но применяются системы дистанционного контроля 
АД, телемедицинские коммуникативные техноло-
гии и  дистанционное консультирование, которые 
существенно повышают доступность медицинской 
помощи населению и позволяют добиться большей 
успешности лечения АГ. Несомненно, наиболее важ-
ным в обеспечении дистанционного наблюдения за 
пациентами с АГ представляется контроль АД.

К формам дистанционного контроля АД можно 
отнести самоконтроль АД пациентом с  передачей 
данных врачу по различным каналам связи (по те-
лефону, с помощью мессенджеров и т.д.); суточное 
мониторирование АД (которое, все же, малопри-
менимо к  длительному контролю АД) [19] и  при-
менение тонометров с  GSM-механизмом автома-
тической передачи результатов измерения АД па-
циентом в  режиме нон-стоп [20]. Неотъемлемой 
частью дистанционного мониторинга показателей 
здоровья (в т.ч. АД) должно являться вмешатель-
ство медицинского работника с  использованием 
телемедицинских технологий: удаленное консуль-
тирование, оценка и коррекция терапии.

Исследователи сходятся во мнении, что дистан-
ционный цифровой мониторинг показателей здо-
ровья пациентов может быть эффективным спо-
собом улучшения контроля АД. Дополнительным 
стимулом развития и  внедрения дистанционного 
мониторинга стала пандемия коронавирусной ин-
фекции 2019г, которая потребовала дистанцион-
ного лечения хронических заболеваний [20-22]. 

Некоторые эксперты оперируют новым тер-
мином — "цифровая гипертензия", под которым 
понимается направление, интегрирующее пере-
довые технологии в  лечении АГ [23]. К  таким тех-
нологиям относят разработку и  внедрение но-
вых устройств для измерения АД (как с манжетны-
ми датчиками, так и  безманжетных) с  передачей 
большого объема данных за период времени, 
удаленные расчеты и  анализ индексов АД, пред-
ставление результатов и  системы обратной связи 
(включая мобильные приложения) как для пациен-
тов, так и для врачей [23].

Таким образом, на смену самоконтролю АД па-
циентом и  суточному мониторированию АД при-
ходит синхронный дистанционный мониторинг, 
передающий показатели АД медицинскому ра-
ботнику в  режиме реального времени. По имею-
щимся данным, применение данной технологии 
характеризуется наименьшим числом отказов па-
циентов от наблюдения (~5% при использовании 
GSM-тонометров), что делает вид дистанционного 
мониторинга с  автоматической передачей данных 
наиболее предпочтительным для дальнейшего вне-
дрения в  клинику. Именно такой дистанционный 

диспансерному наблюдению, показывает, что бо-
лее половины из них (52,2%) составляют больные 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, 52,9% из 
которых страдают АГ. При этом средний возраст 
больных, находящихся под наблюдением участко-
вого терапевта, составляет ~65 лет [13-15].

Необходимо отметить, что настоящий уровень 
организации ДН за пациентами с  АГ оценивается 
экспертами как недостаточно эффективный [16, 17]. 
Своевременно диспансерному учету не подверга-
ются >40% пациентов. При этом среди пациентов, 
находящихся на ДН, у  42%, по данным последнего 
визита к терапевту, не был достигнут целевой уро-
вень АД [17]. Среди причин неудовлетворительного 
качества ДН можно назвать недостаточную органи-
зованность процесса обмена информацией между 
врачами и  пациентами, несостоятельность кадров, 
плохую обеспеченность оборудованием и  др. [16].

Вышесказанное, очевидно, диктует необходи-
мость повышения эффективности ДН пациентов 
с  АГ, что возможно за счет активного внедрения 
и  применения современных дистанционных тех-
нологий ДН. Особенно актуальным представляет-
ся осуществление дистанционного мониторинга со-
стояния здоровья пациентов с  болезнями системы 
кровообращения, в т.ч. с АГ, как наиболее уязвимой 
и  нуждающейся в  контроле группы пациентов [18]. 

Цель обзора  — проанализировать отечествен-
ные и  зарубежные исследования, посвященные 
эффективности дистанционного мониторинга при 
ДН пациентов с АГ.

Методология исследования

Настоящее исследование выполнено в  форма-
те обзора литературы по материалам эффективно-
сти ДН. При формировании обзора использовали 
ключевые слова "диспансерное наблюдение", "ар
териальная гипертензия", "первичная медико-са-
нитарная помощь", "дистанционный мониторинг", 
"электронные помощники" и  их англоязычные ана-
логи в  названиях публикаций, аннотациях, ключе-
вых словах статей в журналах, опубликованных в пе-
риод с  2013 по 2025гг и  размещенных в  отечествен-
ных и зарубежных электронных библиографических 
базах данных: PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY. 

Критериями отбора являлись: описание про-
грамм проведения ДН при АГ, их эффективности 
и  полученного клинического результата. В  обзор 
были включены как систематические обзоры, так 
и оригинальные исследования, а также аналитиче-
ские отчеты и официальные регламенты. 

Результаты

Динамичное развитие цифровых технологий 
привело к  значительному повышению технологи-
ческих возможностей дистанционного мониторин-
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мониторинг показателей здоровья у  пациентов 
с АГ рассматривается в большинстве последних пу-
бликаций, нашедших отражение в  данном обзоре.

Ключевыми преимуществами дистанционно-
го мониторинга показателей здоровья являются, 
в первую очередь, повышение доступности и каче-
ства оказания медицинской помощи, что особен-
но актуально для регионов с  невысоким охватом 
доступной медицинской помощью. Также важным 
моментом является формирование в  результате 
регулярного дистанционного контакта с медицин-
ским работником более внимательного и  береж-
ного отношения пациента к своему здоровью, что 
ведет к более высокой приверженности к лечению 
и  готовности к  модификации образа жизни [20].

Среди проблем, препятствующих повсеместно-
му внедрению технологий дистанционного мони-
торинга показателей здоровья у  пациентов с  АГ, 
можно назвать сложности, касающиеся устройств 
для мониторинга АД, их доступность, точность/ва-
лидация в  различных условиях/популяциях, связь 
между показателями АД и точными клиническими 
результатами. Весомый вклад вносит и  "человече-
ский фактор", причем, как со стороны медицинско-
го работника, так и  со стороны пациента [20, 23].

В  ходе эксперимента, затронувшего 18 меди-
цинских центров США, даже при получении феде-
рального финансирования для закупки наборов 
для дистанционного мониторинга АД (манжеты 
для измерения АД, смартфоны, мобильные дан-
ные) лишь у  45% пациентов мониторинг был ре-
ально осуществлен и  лишь в  16% случаев он был 
эффективен (получены содержательные данные). 
Среди препятствий для внедрения дистанционно-
го мониторинга АД авторы назвали нехватку ре-
сурсов медицинского центра и  сложность внедре-
ния программы [21].

Несмотря на описанные в  литературе положи-
тельные результаты [20-22], свидетельствующие 
о высоком потенциале дистанционного мониторин-
га показателей здоровья у пациентов с АГ, до сих пор 
остается до конца неясной перспектива достижения 
главной цели наблюдения и  лечения таких пациен-
тов — устойчивого снижения показателей АД до це-
левых уровней, т.е. удовлетворительного контроля 
АГ. Данные рандомизированных клинических иссле-
дований, проводимых по всему миру (в частности, 
в  Соединенных штатах Америки, Японии и  Китае) 
довольно противоречивы. Так, в  рандомизирован-
ном клиническом исследовании, посвященном срав-
нению эффекта дистанционного мониторинга АД 
с получением или без получения напоминаний и об-
ратной связи от медицинского работника с  обыч-
ным наблюдением не было выявлено значимых раз-
личий по величине снижения АД и частоте достиже-
ния целевых значений АД [24]. В ряде исследований, 

направленных на оценку эффективности внедрения 
дистанционного наблюдения, показана существен-
ная зависимость достигнутого эффекта от популяци-
онных, экономических факторов, вовлеченности со 
стороны медицинского персонала [25, 26]. Так, в ме-
таанализе исследований, сравнивающих дистанци-
онный контроль АД с  очным наблюдением у  паци-
ентов с  АГ, проживающих в  городе с  хорошей до-
ступностью медицинской помощи, размер эффекта 
по снижению АД был небольшим и  клинически не-
значимым в  отношении профилактики сердечно-
сосудистых событий. Авторы сделали вывод о сопо-
ставимости дистанционного мониторинга АД с  тра-
диционным очным ведением таких пациентов [27]. 

В то же время, по результатам пилотного проекта 
с участием 50 взрослых пациентов (средний возраст 
59,1  года) с  неконтролируемой АГ (АД ≥140/90  мм 
рт.ст.), адекватное обеспечение врачей и  пациен-
тов соответствующими ресурсами (беспроводное 
устройство для мониторинга АД, которое автома-
тически передавало показания лечащему врачу; 
мобильное приложение для мониторинга интерак-
тивного плана лечения с  инструкцией по его уста-
новке и  использованию) привело через 75 дней 
к значительному снижению среднего АД (с 153/89 до 
135/80  мм рт.ст. При этом участники проекта реже 
посещали лечебное учреждение, что означало сни-
жение нагрузки на первичное звено здравоохране-
ния [28]. В  метаанализе 32 исследований с  высоким 
качеством доказательств применение дистанци-
онного мониторинга АД у  пациентов с  АГ привело 
к снижению САД (стандартизированная средняя раз-
ница 0,507; 95% доверительный интервал (ДИ) 0,339-
0,675, p <0,001; взвешенная средняя разница 4,464 мм 
рт.ст., p <0,001) и ДАД (стандартизированная средняя 
разница 0,315; ДИ 0,209-0,422, p <0,001; взвешенная 
средняя разница 2,075 мм рт.ст., p <0,001) по сравне-
нию с  группой, в  которой осуществлялось обычное 
медицинское наблюдение. При этом группа с  при-
менением дистанционных технологий имела более 
высокий уровень контроля АД (относительный риск 
1,226; ДИ 1,107-1,358, p <0,001) [29]. 

В  систематическом обзоре и  метаанализе дан-
ных исследований, оценивающих эффективность 
цифровизированных медицинских технологий кон
троля АГ у  взрослых пациентов с  акцентом на со
циально уязвимых и  маргинализированных ча-
стях населения (8257 участников, средний возраст 
57,4  года) между группами вмешательства и  кон-
троля наблюдались статистически значимые разли-
чия в  средних значениях в  показателях САД через 
6  мес. (-4,24  мм рт.ст.; р=0,01) и  изменениях САД 
через 12 мес. (-4,30 мм рт.ст.; p=0,04). В небольшом 
числе исследований данного метаанализа (14,3%) 
сообщалось об изменении АД и  улучшенном кон-
троле гипертонии в течение >1 года [30]. 
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доли внеочередных измерений с уровнем АД выше 
135/85 мм рт.ст. в период наблюдения, доли пропу-
сков измерений АД в период наблюдения, а также 
продолжительности дистанционного мониторин-
га [35]. Аналогично, сотрудники еще одного лечеб-
ного учреждения, принявшего участие в  проек-
те, доложили о  повышении в  ходе дистанционно-
го наблюдения доли пациентов с целевым уровнем 
АД с 19 до 42%, при этом снижение САД наблюда-
лось у 84,6% пациентов, ДАД — у 46,2% пациентов 
[36]. Данные приведенных наблюдений отражают 
возможность достижения контроля АД в  течение 
3  мес. у  пациентов с  ранее неконтролируемой АГ.

В  то же время, в  масштабное многоцентровое 
исследование, проведенное в  26 регионах России, 
результаты которого были опубликованы в 2025 г., 
были включены как пациенты с неадекватным кон-
тролем АГ, так и  с  целевыми цифрами АД (всего 
12566 пациентов). У  всех пациентов осуществляли 
дистанционный мониторинг показателей АД с по-
мощью GSM-тонометра с  дальнейшим очным или 
телемедицинским консультированием. По резуль-
татам исследования, за первые 4 нед. наблюдения 
САД в среднем снизилось на -2,0 мм рт.ст., ДАД на 
-1,0 мм рт.ст., при этом доля пациентов с целевыми 
уровнями АД возросла с 58,5% на старте наблюде-
ния до 66,1% через 8 нед. Более выраженным сни-
жение АД было в группе пациентов с неконтроли-
руемой АГ: через 8 нед. САД и  ДАД снизились на 
-9,0 и -3,0 мм рт.ст., соответственно [37]. 

При анализе данных литературы становится 
ясно, что важным аспектом дистанционного ДН 
является не просто мониторирование показате-
лей здоровья, но и своевременный их анализ с по-
следующим принятием соответствующих лечеб-
ных мер. К  примеру, в  исследовании, проведен-
ном с  участием 1726 пациентов, было показано, 
что применение дистанционного консультирова-
ния медицинским работником по вопросам АГ (не-
медленная консультация с  помощью мессенджера 
по запросу пациента) привело к  оптимизации ле-
карственной терапии и  более частому включению 
в программу дистанционного мониторинга АД, од-
нако этого было недостаточно для улучшения кон-
троля АД (степень снижения АД оказалась сопоста-
вимой в  опытной группе и  контрольной группе, 
получавшей традиционную медицинскую помощь) 
[38]. В  то же время, сигнальная информация для 
пациента, основанная на результатах дистанцион-
ного мониторинга (сообщения-напоминания о  не-
обходимости измерения АД, коррекция доз лекар-
ственных препаратов) продемонстрировала эф-
фективность в  достижении целевых значений АД, 
особенно у  пациентов с  исходно неконтролируе-
мым АД (изменение САД составило -12,5  мм рт.ст. 
за 9 мес. наблюдения) [39]. 

По данным отечественных авторов, применение 
дистанционных технологий при ведении пациентов 
с АГ позволяет существенно повысить эффективность 
антигипертензивной терапии и  улучшить контроль 
АД. В  исследовании 2019 г. показана успешность 
применения автоматической системы дистанцион-
ного мониторинга АД (с использованием тономе-
тра с автоматической передачей данных по телефо-
ну) у пациентов с АГ в процессе 24-нед. наблюдения. 
Пациенты опытной группы достигали целевых уров-
ней АД в первые две недели лечения. Важным выво-
дом исследования стала констатация более высокой 
приверженности к лечению пациентов, находящихся 
под дистанционным наблюдением [31]. 

В  исследовании 2020 г. продемонстрирована 
эффективность дистанционного мониторинга АД 
у  пациентов (n=240) с  неконтролируемой АГ. Через 
3 мес. наблюдения в основной группе (160 человек) 
с  дистанционным наблюдением (включающем мо-
бильное приложение для пациента) было достигну-
то снижение САД на 16,8±2,9  мм рт.ст. vs снижения 
на 7,9±3,9 мм рт. ст. в группе сравнения с рутинным 
наблюдением. При этом 75±6,7% пациентов основ-
ной группы достигли целевых уровней АД (в группе 
сравнения — лишь 20±8,8%). Необходимо отметить, 
что медиана возраста в группе вмешательства была 
47 лет, что отражает довольно молодой возраст ис-
пытуемых [32]. 

В  период с  2018 г. по 2019 г. в  Российской Феде
рации был реализован пилотный проект Дистан
ционного диспансерного наблюдения Министерства 
здравоохранения, в  рамках которого под эгидой 
ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России (ранее ФГБУ 
"ГНИЦ ПМ") был сформирован Центр дистанционно-
го мониторинга. Особенностью данного проекта яв-
лялось выявление событий, стратифицированных по 
срочности реагирования, а также дифференцирова-
ние функционала лечебного учреждения с разведе-
нием потоков пациентов и  оптимизацией времен-
ных затрат персонала. Проанализированы данные 
166 пациентов с неконтролируемой АГ. Из них у 106 
(64%) были достигнуты целевые уровни АД [33]. 

Согласно другому анализу, включившему 100 
пациентов с  неконтролируемой АГ (средний воз-
раст 59,5±7,8  лет), в  результате дистанционного 
мониторинга с  участием Центра дистанционных 
технологий в  течение 6 мес. целевой уровень АД 
был достигнут у 70% пациентов [34]. 

В  нерандомизированном исследовании 2023  г. 
у  78 пациентов установили более выраженное 
снижение показателей САД и  ДАД (на 6,1 и  4,2%) 
в  группе с  применением дистанционного монито-
ринга АД с  помощью GSM-тонометров. При этом 
авторы сообщили, что степень достижения целе-
вых уровней АД при применении дистанционно-
го мониторинга зависела от исходных уровней АД, 
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Заключение

Резюмируя данные опубликованных результатов 
клинических исследований, необходимо отметить, 
что имеет место существенный разброс как в мето-
дологии самих исследований, так и в используемых 
методах дистанционного наблюдения (используют-
ся разные аппараты измерения АД, средства свя-
зи, программное обеспечение и т.д.). Все это может 
влиять на интерпретацию полученных данных. 

Значимым представляется прослеживаемая тен-
денция к увеличению числа пациентов с удовлетво-
рительным контролем АГ, взаимосвязанная с увели-
чением приверженности пациентов к  лечению АГ 
в результате применения методов дистанционного 
мониторирования показателей здоровья.

Описанное многообразие данных клинических 
исследований, посвященных оценке результатов 
дистанционного мониторинга целевых показа-
телей у  пациентов с  АГ, подчеркивает, что разви-
тие ДН в  этом направлении является перспектив-
ной стратегией улучшения качества оказания ме-
дицинской помощи широким слоям населения. 
Можно утверждать, что точкой приложения уси-
лий специалистов должно быть целевое решение 
проблем, связанных с  повышением доступности 
средств и  технологий обеспечения дистанционно-
го ДН (использование функциональных тономе-
тров, разработка средств обратной связи на осно-

ве телемедицинских технологий — мессенджеров, 
чат-ботов, приложений мобильного здравоохране-
ния, привлечение искусственного интеллекта), ре-
крутирование и  обучение медицинских работни-
ков с целью повышения эффективности их участия 
в  дистанционном ДН, а  также информирование 
и мотивация пациентов о возможностях и преиму-
ществах дистанционных технологий в медицине.

Таким образом, в  настоящее время накоплен 
значительный опыт применения дистанционного 
мониторинга показателей здоровья у  пациентов 
с  АГ. Опубликованные данные свидетельствуют 
о  широких возможностях дистанционного мони-
торинга и  нарастающей актуальности их внедре-
ния в целях улучшения глобального здоровья.

Перспективой дальнейших исследований может 
являться разработка унифицированного подхода 
к  использованию дистанционных технологий у  па-
циентов с  АГ, выявление особенностей осущест-
вления и  эффективности дистанционного мони-
торинга у  особых категорий пациентов (пожилые, 
коморбидные пациенты, проживающие в сельской 
местности и  др.), разработка мер повышения до-
ступности и  охвата населения дистанционным ДН.

Отношения и деятельность: все авторы заявля-
ют об отсутствии потенциального конфликта ин-
тересов, требующего раскрытия в  данной статье.
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