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Введение. Одной из основных целей национальной политики является увеличение ожидаемой 

продолжительности жизни, в том числе опережающий рост показателей ожидаемой 

продолжительности здоровой жизни. Сердечно-сосудистые заболевания остаются одной из 

основных причин смерти в Российской Федерации. К наиболее распространённым, социально 

значимым сердечно-сосудистым заболеваниям относятся болезни, характеризующиеся 

повышенным артериальным давлением. Несмотря на осведомлённость о данных 

заболеваниях, эффективность их лечения остаются на недостаточном уровне. Определяющее 

значение в лечении болезней, характеризующихся повышенным артериальным давлением, 

имеет диспансерное наблюдение, как фактор, играющий важную роль в управлении 

артериальной гипертензией и снижении риска сердечно-сосудистых осложнений. С учетом 

существующих препятствий эффективного консультирования пациентов со стороны врача, а 

именно ограниченность времени врачебного приема, необходимо продолжить научный поиск, 

в целях разработки мероприятий по совершенствованию организации диспансерного 

наблюдения пациентов с применением современных информационных технологий. 

Цель. Аналитический обзор публикаций, посвященных организации диспансерного 

наблюдения пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным артериальным 

давлением. 

Материал и методы. Проведен контент-анализ научных публикаций, посвященных 

заболеваемости и смертности от болезней, характеризующихся повышенным артериальным 

давлением, определению факторов риска развития таких заболеваний, а также организации 

диспансерного наблюдения. Всего проанализировано 73 источника литературы, включающих 

мнения экспертов, сборники статистических материалов, из которых отобрано 29 источников, 

по ключевым словам, за последние 5 лет, отражающих наиболее актуальные проблемы 

оказания медицинской помощи пациентам с болезнями, характеризующимися повышенным 

артериальным давлением, в части организации диспансерного наблюдения и контроля 

факторов риска, влияющих на развитие данного заболевания. 

Результаты и обсуждение. В результате контент-анализа установлено, что эффективность 

лечения болезней, характеризующихся повышенным артериальным давлением, недостаточна. 

В литературе отмечается, что причинами данных заболеваний могут выступать факторы 

образа жизни. В то же время, согласно клиническим рекомендациям, выполнение предписаний 

по изменению образа жизни имеет класс I и уровень доказательности А, как фактор, 

способствующий достижению целевых значений артериального давления. По результатам 

научных исследований установлено, что если рекомендации по поводу образа жизни дают 

лечащие врачи, это повышает приверженность пациентов к изменению образа жизни. В свою 
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очередь, использование информационных технологий играет важнейшую роль в мониторинге 

выполнения пациентом рекомендаций врача, соответственно позволяет управлять 

поведенческими факторами риска на индивидуальном уровне. 

Выводы. Ввиду того, что диспансерное наблюдение пациентов с болезнями, 

характеризующихся повышенным артериальным давлением, являются важным фактором 

снижения предотвратимой смертности, а изменение образа жизни - существенный элемент 

достижения целевых показателей артериального давления, актуальна необходимость 

разработки системы дистанционного мониторинга изменений образа жизни у пациентов и 

управление поведенческими факторами риска на индивидуальном уровне. 

 

Ключевые слова: болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением; 

пациенты, диспансерное наблюдение; информационные технологии; мониторинг; управление 

факторами риска. 
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Introduction. One of the main objectives of the national policy is to increase life expectancy and 

outstrip the growth of healthy life expectancy indicators. Cardiovascular diseases continue to be a 

leading cause of death in our country. Among the most common and socially significant 

cardiovascular conditions are those characterized by high blood pressure. They affect 31.1% of adults 

worldwide, despite awareness of these conditions and efforts to treat and control them. 

Dispensary monitoring is crucial for the treatment of high blood pressure and plays a significant role 

in managing hypertensive deseases and reducing the risk of cardiovascular complications. 

Considering the current challenges to effective patient counselling by doctors, such as the limited 

time available during medical appointments, it is essential to continue scientific research in order to 

develop strategies to improve the organisation of outpatient care for patients using modern 

information technology. 

Goal. An analytical review of publications on the organization of outpatient monitoring for patients 

with hypertensive deseases. 

Material and methods. A content analysis of scientific publications on the morbidity and mortality 

of hypertensive diseases was conducted. The aim was to identify risk factors for these diseases and 

to organize dispensary follow-up. 

In total, 73 sources of literature were analyzed, including expert opinions and collections of statistical 

materials. From these, 29 sources were selected according to keywords over the past five years, 

reflecting the most pressing issues in providing medical care for patients with high blood pressure in 

terms of organizing dispensary monitoring and controlling risk factors that affect the development of 

the disease. 

Results and discussion. Based on the content analysis, we found that the control of diseases 

associated with high blood pressure is inadequate. It has been noted in the literature that lifestyle 

factors may be the cause of these conditions. At the same time, clinical recommendations suggest that 

implementing lifestyle changes is Class I evidence-based, contributing to the achievement of target 

blood pressure levels. 
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According to scientific research, when attending physicians provide lifestyle recommendations, 

patients are more likely to follow a healthy lifestyle. In turn, the use of information technology plays 

a crucial role in monitoring a patient's adherence to the doctor's recommendations. It allows for the 

management of behavioral risk factors on an individual level. 

Conclusions. Due to the importance of dispensary monitoring for patients with high blood pressure, 

which can help reduce preventable mortality, it is essential to develop a system for remotely 

monitoring lifestyle changes and managing behavioral risk factors among these patients. 

 

Keywords: hypertensive deseases, patients, dispensary monitoring; information technology; 

monitoring; management of risk factors. 

 

Актуальность проблемы. В указе Президента Российской Федерации от 07.05.2024 № 

309 определена национальная цель "Сохранение населения, укрепление здоровья и повышение 

благополучия людей, поддержка семьи". Важным показателем достижения указанной цели 

является  увеличение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет к 2030 году и до 81 года 

к 2036 году, в том числе опережающий рост показателей ожидаемой продолжительности 

здоровой жизни. 

По данным Федеральной государственной службы статистики России с 1970 по 2022 

гг. сердечно-сосудистые заболевания остаются одной из основных причин смерти в стране. 

Смертность от данной группы заболеваний в общей структуре составила 43,7%. [1] К 

наиболее распространённым, социально значимым сердечно-сосудистым заболеваниям 

относятся болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением, которые 

были выявлены у 31,1% взрослого населения мира.[2]  

 В то же время, согласно оценке ВОЗ, любая смерть в возрасте до 70 лет является 

условно предотвратимой и зависит, в том числе от уровня контроля артериального 

давления.[3] Так, лечение болезней, характеризующихся повышенным артериальным 

давлением, снижает риск смерти от всех причин на 13% [4]. Несмотря на большой объем 

накопленной информации о возникновении и течении болезней, характеризующихся 

повышенным артериальным давлением, эффективность лечения данных заболеваний 

остаются на недостаточном уровне, что подчёркивает необходимость совершенствования 

стратегий оказания медицинской помощи [5]. 

В литературе отмечается, что в качестве причин указанных заболеваний могут 

выступать распространённые модифицируемые факторы риска, которые включают отсутствие 

физической активности, ожирение, чрезмерное потребление соли и стресс [6]. 

 В результате ряда научных исследований было установлено, что достижение целевого 

уровня артериального давления у пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным 
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артериальным давлением, остается актуальной проблемой оказания медицинской помощи: 

только 31,3% амбулаторных пациентов достигают своих целей [8]. 

В то же время установлено, что изменение образа жизни является определяющим 

фактором достижения целевых значений артериального давления. 

Участие лечащих врачей в консультировании пациентов и мониторинге выполнения 

полученных рекомендаций по изменению образа жизни имеет решающее значение для 

повышение эффективности диспансерного наблюдения. Российские и иностранные 

исследования подчеркивают важность качественного медицинского наблюдения для 

снижения рисков осложнений хронических заболеваний и общей смертности [9,10]. Однако 

опрос российских врачей общей практики показал, что, несмотря на высокую 

осведомлённость о мониторинге факторов риска, около 40% врачей не уделяют достаточно 

времени консультированию по изменениям в образе жизни [10]. Важными препятствиями для 

эффективного консультирования становятся ограниченность времени врачебного приема, 

отсутствие веры в результативность данных рекомендаций, неуверенность в том, что такое 

консультирование входит в профессиональную компетенцию врача, отсутствие 

комплаентности пациента, а также дефицит персонала [11,12]. 

Контроль исполнения пациентом рекомендаций по здоровому образу жизни возможен 

с использованием информационных технологий. Исследования показали, что 

интегрированные платформы, сочетающие носимые устройства и чат-боты, могут эффективно 

отслеживать физическую активность, пищевые привычки, психический стресс и качество сна 

у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями [13]. 

Цель. Аналитический обзор публикаций, посвященных организации диспансерного 

наблюдения пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным артериальным 

давлением. 

Материал и методы.  Проведен контент-анализ научных публикаций, посвященных 

заболеваемости и смертности от болезней, характеризующихся повышенным артериальным 

давлением, определению факторов риска развития таких заболеваний, а также организации 

диспансерного наблюдения. Всего проанализировано 73 источника литературы, включающих 

мнения экспертов, сборники статистических Федеральной служба государственной 

статистики за период с 2019 по 2023 гг., из которых отобрано по ключевым словам за 

последние 5 лет 29 источников, отражающих наиболее актуальные проблемы оказания 

медицинской помощи пациентам с болезнями, характеризующимися повышенным 

артериальным давлением, в части организации диспансерного наблюдения. 
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Результаты и обсуждение.  По данным Федеральной государственной службы 

статистики России с 1970 по 2022 гг. сердечно-сосудистые заболевания остаются одной из 

основных причин смерти в стране и составляют 43,7% в общей структуре смертности [14]. За 

период 2015—2019 гг. (до пандемии COVID-19) отмечен рост общей и первичной 

заболеваемости болезнями системы кровообращения взрослого населения в РФ в целом 

(+12,9%; p<0,01 и +14,6%;p<0,05, соответственно), во всех федеральных округах и в 

большинстве субъектов РФ: 84,7% (p<0,001) и 62,4% (p<0,05) соответственно [15].  

 Согласно  официальным данным, опубликованным в статистических сборниках ФГБУ 

«Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 

здравоохранения» Минздрава России за период с 2019 по 2023 гг. доля болезней, 

характеризующихся повышенным артериальным давлением, в структуре болезней сердечно-

сосудистой системы в Российской Федерации составила от 45,8% до 50,3%, при этом 

отмечается устойчивый рост данного показателя [16,17,18]. 

В соответствии со сведениями эпидемиологического анализа более 1.5 млн наблюдений 

в 2023 г. было показано, что вклад основных пяти факторов риска – индекса массы тела, 

систолического артериального давления, холестерина, статуса курения и сахарного диабета – 

в риск сердечно-сосудистых осложнений у женщин и мужчин составляет 60% и 57% 

соответственно, в то время как вклад этих факторов в общую смертность отмечается на уровне 

22% и 28% соответственно [7]. 

В то же время, согласно клиническим рекомендациям, выполнение предписаний по 

изменению образа жизни имеет класс I и максимальный уровень доказательности А, как 

фактор, способствующий достижению целевых значений артериального давления. Это такие 

рекомендации, как ограничить употребление соли до <5 г в сутки, увеличить употребление 

овощей, свежих фруктов, рыбы, орехов и ненасыщенных жирных кислот [оливковое масло]; 

уменьшить употребление мяса; употребление молочных продуктов низкой жирности; 

контролировать массу тела для предупреждения развития ожирения [ИМТ >30 кг/м2 или 

окружность талии >102 см у мужчин и >88 см у женщин];стремление к идеальному ИМТ [20‒

25 кг/м2] и окружности талии [<94 см у мужчин <80 см у женщин]; регулярные аэробные 

физические упражнения [не менее 30 мин динамических упражнений умеренной 

интенсивности 5-7 дней в неделю]; прекращение курения, психологическая поддержка и 

запись на программы отказа от курения [19]. 

Взаимосвязь выполнения рекомендаций по изменению образа жизни и достижения 

целевых показателей артериального давления наглядно демонстрируют научные 
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исследования. Так, например, доказана причинно-следственная связь между употреблением 

соли и артериальным давлением. Снижение количества соли в рационе снижает артериальное 

давление как у пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным артериальным 

давлением, так и у нормотензивных лиц. Стратегии снижения потребления соли среди 

населения оказались успешными в таких странах, как Финляндия и Великобритания. 

Реализация данного комплекса мероприятий привела к снижению артериального давления у 

пациентов и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Внедрение программ по 

снижению потребления соли считается экономически эффективным подходом к улучшению 

общественного здравоохранения во всем мире. [20] Исследования показывают, что рацион 

питания, богатый овощами, фруктами, рыбой, орехами и ненасыщенными жирами, при низком 

содержании красного и обработанного мяса, связан со снижением риска смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний. [21] Доказана взаимосвязь между потерей веса и 

снижением артериального давления у людей с избыточным весом и ожирением. Метаанализ 

показал, что снижение среднего ИМТ на 2,42 кг/м2 привело к значительному снижению 

систолического и диастолического артериального давления, в том числе такие результаты 

показывают и информационные программы, основанные на искусственном интеллекте. [22] 

Было доказано, что регулярные аэробные упражнения средней интенсивности не менее 30 

мин. в неделю эффективно снижают артериальное давление у пациентов с разными степенями 

гипертонической болезни. [23]  

По результатам научных исследований также установлено, что если советы по поводу 

образа жизни дают лечащие врачи, это повышает приверженность пациентов к реализации 

изменений образа жизни, особенно лиц с болезнями, характеризующимися повышенным 

артериальным давлением. [24]  

Однако опрос российских врачей общей практики показал, что, несмотря на высокую 

осведомлённость о мониторинге факторов риска, около 40% врачей не уделяют достаточно 

времени консультированию по изменениям в образе жизни. [10] 

В рамках взаимодействия врача и пациента по поводу оказания медицинской помощи 

при гипертонической болезни пациент должен регулярно посещать врача. После выставления 

диагноза и определения степени артериальной гипертензии контроль достижения целевого 

показателя уровня артериальной гипертензии осуществляется через 3 месяца.  Далее 

пациентам с артериальной гипертензией необходимо приходить на плановые визиты к врачу 

каждый месяц до достижения целевого уровня артериального давления.  
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 Учитывая такую частоту визитов, врач может дать пациенту рекомендации по 

здоровому образу жизни и контролировать их выполнение. 

Контроль исполнения пациентом рекомендаций по изменению образа жизни возможен 

с использованием информационных технологий.  

Информационные технологии играют важнейшую роль в мониторинге и повышении 

приверженности пациентов к исполнению рекомендаций по изменению образа жизни.  

Интегрированные платформы, сочетающие носимые устройства и чат-боты, могут 

эффективно отслеживать физическую активность, пищевые привычки, психический стресс и 

качество сна у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. [25]  

В то же время в научных работах иностранных и российских специалистов подчёркивается 

растущая роль информационных технологий в мониторинге поведенческих факторов риска у 

пациентов [26-29]. Несмотря на то, что внедрение информационных технологий в 

здравоохранение сопряжено с трудностями, они обладают потенциалом для улучшения 

качества медицинской помощи, эффективности управления и оптимизации процессов 

принятия решений [30]. 

Заключение. Таким образом, в ходе анализа научной литературы можно сделать вывод, 

что болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением, являются значимым 

фактором, сокращающим продолжительность жизни. В свою очередь, среди рекомендаций по 

лечению болезней, характеризующихся повышенным артериальным давлением, самый 

высокий уровень доказательности имеют рекомендации по изменению образа жизни, 

следовательно, исполнение данных рекомендаций - существенный элемент достижения 

целевых показателей артериального давления. Как показали исследования, в связи с тем, что 

медицинские работники в рамках диспансерного наблюдения не могут уделить достаточно 

времени для консультирования и контроля пациентов по вопросам изменения образа жизни, 

актуальна необходимость разработки дистанционного мониторинга пациентов на основе 

информационных технологий. 
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