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Резюме
Обновленные клинические Рекомендации Европейского общества кардиологов и Европейского обще-

ства специалистов по артериальной гипертензии 2018 года — успешная попытка переосмысления под-
хода к одной из самых распространенных патологий в мире. В течение двух лет Рабочая группа из экс-
пертов двух сообществ изучала последние научные достижения в сфере артериальной гипертензии (АГ) 
для того, чтобы предоставить практикующим врачам инструменты адекватной диагностики, оценки 
сердечно-сосудистого риска, простоту выбора оптимального медикаментозного лечения. Несомненно, 
среди целого ряда нововведений и важных изменений, коснувшихся целевого диапазона артериального 
давления (АД), и новых разделов по лечению различных групп пациентов можно не заметить достаточно 
ценных, хоть и малозаметных ремарок о «внеофисных» способах измерения АД, а также тесно связан-
ной с ними темы телемедицинского наблюдения пациентов. Все более широкое применение суточного 
мониторирования и самоконтроля АД заставило авторов Рекомендаций отдать должное этим подходам, 
определив их ценность как практически равную клиническому («офисному») измерению. Бурно разви-
вающиеся информационно-коммуникационные технологии, которые успешно применяются в различных 
областях медицины, заняли свое место в Рекомендациях. Отныне цифровое дистанционное наблюдение 
рекомендуется в качестве инструмента длительного наблюдения и контроля приверженности к терапии. 
Это краткое сообщение освещает нынешнюю позицию Европейских экспертов относительно телемеди-
цины и амбулаторных способов контроля АД.

Ключевые слова: клинические рекомендации по артериальной гипертензии, телемедицина, 
информационно-коммуникационные технологии, самоконтроль артериального давления, измерение ар-
териального давления в амбулаторных условиях, приверженность
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Введение
Потенциальные возможности современной 

кардиологии несомненно велики. Ежегодно в хо-
де главных международных конгрессов активно 
обсуждаются результаты десятков рандомизиро-
ванных клинических исследований, изменяющих 
взгляд на лечение распространенных и орфанных 
сердечно-сосудистых заболеваний. Несмотря 
на это, успехи по лечению артериальной гипертен-
зии (АГ) до сих пор довольно скромны — по ми-
ровым оценкам, более 1 миллиарда пациентов 
с АГ в настоящее время живет на нашей планете 
[1]. Причинами считаются частое бессимптомное 
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Abstract
The 2018 Joint Guidelines of the European Society of Cardiology and the European Society of Hypertension 

Specialists present a successful attempt to revise the approach to one of the most prevalent health problems 
worldwide. For more than two years, a Task Force of experts from the two Societies have assessed and 
have investigated the most recent scientific advances in the field of hypertension (HTN) in order to provide doctors 
with the adequate diagnostic tools, evaluation of cardiovascular risk and the optimal drug treatment. Undoubtedly, 
among a number of crucial changes of target blood pressure (BP) range along with the new sections dedicated 
to HTN in different circumstances, one can notice equally valuable, albeit subtle remarks about out-of-office BP 
and closely related telehealth. Extensive use of ambulatory and self-BP monitoring forced to match it to office 
BP. Booming information and communication technologies applied successfully in various therapeutic areas and 
have taken place in the Guidelines. From now digital health becomes a piece of the follow-up and adherence 
control. This brief report highlights the current position of European experts on telemedicine and outpatient 
methods of monitoring blood pressure.
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течение и недостаточная приверженность к лече-
нию [1–3].

Обновленные впервые за 5 лет клинические 
Рекомендации Европейского общества кардиоло-
гов и Европейского общества специалистов по АГ 
(ESC/ESH) [4] определяют тактику диагностики 
и ведения четверти взрослого населения в Европе 
(150 миллионов пациентов в Восточном и Цен-
тральном регионах). Ключевыми позициями Ре-
комендаций стали более четкий диапазон целевых 
показателей АД, упрощенные алгоритмы антиги-
пертензивной терапии в разных клинических си-
туациях. С другой стороны, важные замечания даны 
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Таблица 1
ИЗМЕНЕНИя, КОСНУВшИЕСя ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИИ 

(АДАПТИРОВАНО ИЗ [4, 6])

2013 2018

Оценка клинического артериального давления ре-
комендуется для скрининга и подтверждения диа-
гноза артериальной гипертензиии

Рекомендуется руководствоваться в постановке  
и в подтверждении диагноза артериальной гипертензии  
данными регистрации клинического артериального  
давления на повторных визитах,
данными самоконтроля или/и суточного мониториро-
вания артериального давления, если это экономически 
приемлемо и технически осуществимо.

относительно использования амбулаторных спосо-
бов измерения АД и интеграции телемедицинских 
технологий в практику. Представленное краткое со-
общение нацелено на освещение позиции экспертов 
по этим двум темам.

Амбулаторные способы измерения артери‑
ального давления

Важным остается вопрос выбора оптимального 
способа диагностики АГ и оценки эффективности 
проводимой антигипертензивной терапии. В пре-
дыдущих рекомендательных документах утвержда-
лось, что клиническое («офисное») измерение АД 
(ОАД) — это «золотой диагностический стандарт» 
[5, 6]. Однако накопленная научная база об ограни-
чениях, потенциальных ошибках и межвизитной 
вариабельности ОАД привели к необходимости 
более детального и пристального изучения других 
доступных методов [7]. Амбулаторные (или «вне-
офисные») способы — суточное мониторирование 
АД (СМАД) и самоконтроль АД (СКАД) — дали 
возможность более точной оценки профиля АД 
и диагностики особых форм заболевания («АГ бе-
лого халата» и скрытая АГ) [8]. Действительно, 
результаты наблюдательных исследований пока-
зывают, что воспроизводимость и предсказатель-
ная способность СКАД и СМАД если не выше, 
то по крайней мере, схожи с ОАД, а их согласован-
ность превышает 70 % [9]. Широкое применение 
в амбулаторной практике пациентами СКАД, рас-
ширение использования СМАД привело к необхо-
димости скорректировать одно из основных поло-
жений документа (рис.).

1. Несомненно, как и прежде, ОАД — избран-
ный метод скрининга, однако теперь для подтверж‑
дения диагноза АГ Рекомендации дают возмож‑
ность использовать СКАД и СМАД совместно 
с ОАД, учитывая при этом доступность, удоб‑
ство, экономическую целесообразность (табл. 1). 
Такая формулировка объясняется разными клиниче-
скими условиями амбулаторной помощи в разных 

местах и учитывает индивидуальные предпочтения 
пациентов [10, 11].

2. Кроме этого, в тексте Рекомендаций 2018 го-
да более детально описаны преимущества и недо-
статки двух амбулаторных способов измерения АД, 
алгоритмы и правила проведения измерений для 
обучения пациентов, приведено указание на по-
ложительное влияние СКАД на приверженность 
к терапии. Расширены главы об особых формах АГ 
по мере получения результатов длительных про-
спективных наблюдательных исследований. В связи 
с этим важным является замечание о необходимо‑
сти выполнять повторные сеансы СМАД или 
длительный СКАД в случае высокого нормаль‑
ного АД (130–139/85–89 мм рт. ст.) с целью исклю-
чения скрытой АГ, риск осложнений при которой 
практически соответствует риску при стабильной 
форме заболевания [12].

3. Амбулаторные методы контроля и диагности-
ки рекомендовано использовать в особых клиниче‑
ских ситуациях: постуральная или постпрандиаль-
ная гипотензия, для подтверждения резистентности 
к антигипертензивной терапии, для исключения 
клинически значимой гипотензии исключительно 
у пациентов, уже получающих антигипертензивную 

Рисунок. Самоконтроль и суточное  
мониторирование артериального давления  
при подозрении на скрытую артериальную  

гипертензию (адаптировано из [4])
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терапию. Изолированно СМАД рекомендован 
пациентам для оценки отдельных суточных пат‑
тернов АД (в случае подозрения на/или при уста-
новленном диагнозе обструктивного апноэ во время 
сна, хронической болезни почек, сахарном диабете 
и других заболеваниях автономной нервной систе-
мы, некоторых эндокринных формах АГ).

Активное использование СКАД и СМАД пред-
ставляется вполне резонным для более ранней 
диагностики и стратификации риска у пациентов, 
рационального  принятия клинических решений. 
Интеграция СКАД в программы телемедицинско-
го наблюдения обладает еще большими преимуще-
ствами [13]. С другой стороны, хотя успехи в изуче-
нии и применении внеофисного АД насчитывают 
более 50 лет, на некоторые фундаментальные вопро-
сы ответов все еще нет. Наиболее релевантной яв-
ляется неопределенность относительно того, может 
ли стратегия лечения, основанная на показателях 
СКАД и/или СМАД, быть более выгодной в отно-
шении снижения заболеваемости и/или смертности, 
чем таковая, основанная исключительно на показа-
телях ОАД. Кроме этого вопроса, еще 3 из 26 ука-
занных в документе пробелов в доказательной ба-
зе так или иначе касаются измерения АД, поэтому 
эксперты ESC/ESH призывают к более активной 
работе в этой области.

Телемедицина
Разделу цифрового здравоохранения, телеме-

дицине, определяемой как передача информации 
медицинского характера на расстоянии, уже бо-
лее 100 лет, хотя оценить ее преимущества стало 

возможным только с внедрением новых техноло-
гических решений: распространением и эволю-
цией смартфонов, стремительным расширением 
сотовых сетей, повсеместной доступностью сети 
Интернет. Концепция и важность использования 
телемедицины ранее отмечались в официальных 
документах Всемирной организации здравоохра-
нения [14], рабочей группы по цифровой кардио-
логии ESC [15] и Рекомендациях Американского 
колледжа кардиологии / Американской ассоциации 
сердца (ACC/AHA) [16]. В новом Европейском ре-
комендательном документе несколько разделов 
содержат информацию о применении цифровых 
технологий:

1. Телемедицина призвана выполнять роль по‑
мощника при длительном наблюдении пациентов 
после проведенной адекватной диагностики и опре-
деления сердечно-сосудистого риска, назначения 
немедикаментозного лечения или лекарственной 
терапии [17]. Учитывая нагрузку амбулаторно-
го звена увеличившимся количеством пациентов 
старших возрастных групп, с множественными 
сопутствующими заболеваниями, дистанционное 
наблюдение стабильных пациентов, достигших це-
левого диапазона АД, хорошо вписывается в карти-
ну преемственности медицинской помощи. Такой 
вид наблюдения важен в системе здравоохранения 
Российской Федерации в связи с особенностями ор-
ганизации медицинской помощи; ведение пациен-
тов невозможно передать среднему медицинскому 
персоналу или представителям фармацевтической 
сферы. Предлагается использовать телемедицину 
в качестве инструмента периодической оценки ре-

Таблица 2
ВМЕшАТЕЛьСТВА, ПОЗВОЛяЮщИЕ ПОВыСИТь ПРИВЕРЖЕННОСТь К ТЕРАПИИ 

У ПАцИЕНТОВ С АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИЕй (АДАПТИРОВАНО ИЗ [4])

Уровень амбулаторной помощи (уровень врача)

Предоставить пациентам максимально полную и надежную информацию о рисках артериальной гипертензии, 
пользе и возможных побочных эффектах назначенной антигипертензивной терапии в устной форме, информа-
ционных листках, буклетах, а также в виде удаленного (дистанционного) консультирования, автоматизирован-
ного обучения (интерактивные программы, обучающие видео). 

Индивидуальный уровень (уровень пациента)
Самоконтроль артериального давления, в том числе совмещенный с телемониторированием.
Использование приложений-напоминаний о приеме препаратов, выполнении самоконтроля артериального  
давления. 
Простые пациент-ориентированные программы обучения правильному измерению артериального давления, 
образу жизни. 

Организационный уровень (уровень здравоохранения)

Поощрение разработок и поддержка внедрения телемедицины на разных этапах (телефонное сопровождение 
пациентов, телемониторирование артериального давления). 
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зультатов СКАД, снижая тем самым бремя частых 
амбулаторных визитов. Результаты одной из пи-
лотных телемедицинских программ уже доступны 
в ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр имени В. А. Алмазова» Минздрава 
России [18].

2. Телемедицинские вмешательства, при долж-
ном отборе пациентов и после предварительно 
проведенной работы «в кабинете», оказываются 
весомым дополнением к традиционному под‑
ходу в отношении повышения приверженности 
пациентов (с одной стороны) и снижения тера‑
певтической инертности (с другой стороны). Так, 
возможность постоянного контакта с врачом, био-
телеметрия СКАД значимо повышают и комплаенс, 
удовлетворенность пациентов проводимым лечени-
ем, при этом остаются клинически и экономически 
эффективными [19, 20]. Цифровые технологии ре-
комендуется активно внедрять и применять на каж-
дой из ступеней оказания медицинской помощи 
(на индивидуальном, врачебном, организационном 
уровне) (табл. 2).

3. С другой стороны, не рекомендуется обра-
щаться к телемедицинским программам, которые 
заявлены как безманжеточные устройства для из-
мерения АД.

Заключение
Рекомендации ESC/ESH 2018 года констатиру-

ют, что доступность, дешевизна и простота само-
контроля АД, увеличение количества экспертных 
центров для пациентов с АГ и активное внедрение 
суточного мониторинга АД предоставляют воз-
можность более точной и индивидуальной оценки 
гемодинамического профиля пациента и снижают 
вероятность диагностических ошибок в рутинной 
клинической практике. В то же время мощные,  
интуитивно понятные и безопасные телемедицин-
ские программы, становясь инструментом длитель-
ного дистанционного наблюдения, способны по-
ложительно влиять на приверженность пациентов 
и снижать клиническую инертность врачей на всех 
уровнях оказания медицинской помощи.
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