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Персональный мониторинг симптомов и приверженности к терапии при фибрилляции 
предсердий (обзор)

Гарькина С. В., Оршанская В. С., Лебедев А. Д., Лебедев Д. С.

В связи с высокой распространенностью фибрилляции предсердий (ФП), в т.ч. 
ее субклинических форм, все большее значение приобретает поиск новых под-
ходов к скринингу данной аритмии, мониторингу симптомов, а также эффек-
тивных способов контроля приверженности к терапии. Наряду с имплантируе-
мыми мониторами для диагностики ФП используются современные цифровые 
методы персонализированного контроля ритма: беспроводные регистрато-
ры, смарт-устройства, мобильные помощники и другие технологии. В работе 
проведен сравнительный анализ наиболее распространенных методов пер-
сонального мониторинга при ФП, разработанных с  целью оценки динамики 
заболевания, контроля симптомов и  профилактики осложнений. Также рас-
сматриваются современные технологии повышения приверженности к терапии 
в различных клинических группах пациентов. Представлены собственные ре-
зультаты по разработке проекта мобильного приложения для пациентов с ФП.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, персональный мониторинг, циф-
ровая кардиология, смарт-устройства, приверженность к терапии.
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Personal monitoring of symptoms and medication adherence in atrial fibrillation (review)

Garkina S. V., Orshanskaya V. S., Lebedev A. D., Lebedev D. S.

Due to the high prevalence of atrial fibrillation (AF), including subclinical forms, the search 
for novel approaches to screening for this arrhythmia, monitoring symptoms, and ef-
fective methods for monitoring therapy adherence is becoming increasingly important. 
Along with implantable monitors, modern digital methods for personalized rhythm moni-
toring are being used to diagnose AF: wireless recorders, smart devices, mobile assis-
tants, and other technologies. This paper provides a comparative analysis of the most 
common personal monitoring methods for AF, developed to assess disease progres-
sion, manage symptoms, and prevent complications. Modern technologies for improving 
medication adherence in various clinical patient groups are also discussed. The authors 
present results on the development of original mobile application for patients with AF.
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На современном этапе развитие цифровых техно-
логий открывает значительные возможности для оп-
тимизации медицинской помощи пациентам, про-
ведения научных исследований и накопления новых 
клинических данных, в  т.ч. в  области кардиологии. 
Безусловно, при внедрении новых персональных ин-
формационных технологий в клиническую практику, 
несмотря на их потенциал, следует серьезно отнестись 
к вопросам обеспечения надлежащего качества дан-

ных, конфиденциальности и соответствия действую-
щим нормативным требованиям регулирующих орга-
нов. В широком смысле "смарт-технологии" в совре-
менном здравоохранении можно охарактеризовать 
как принципы использования цифровой информа-
ции, данных и  технологий связи для сбора, обмена 
и анализа медицинской информации в целях улучше-
ния здоровья пациентов и  качества оказания меди-
цинской помощи в  различных сферах [1]. Отдельно 



67

ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ

выделяется "мобильное здравоохранение", представ-
ляющее собой медицинскую клиническую практи-
ку и  практику общественного здравоохранения, ос-
нованную на данных мобильных устройств, включая 
мобильные телефоны, портативные мониторы, пер-
сональные цифровые помощники и  другие беспро-
водные устройства [2].

В современной кардиологии существует несколь-
ко перспективных направлений применения техноло-
гий цифрового здравоохранения, прежде всего, в от-
ношении повышения точности диагностики, улуч-
шения комплаентности пациентов с  нарушениями 
ритма, а  также достижения эффективного контро-
ля симптомов, оценки прогрессирования заболева-
ния и  своевременного выявления и  профилактики 
возможных осложнений. Наиболее ярким примером 
является персональный мониторинг фибрилляции 
предсердий (ФП), который реализуется с  помощью 
различных цифровых инструментов на популяцион-
ном и  индивидуальном уровне. Важно подчеркнуть, 
что ФП, являющаяся наиболее распространенной па-
тологической аритмией, остается одной из основных 
глобальных причин развития инсульта, сердечной не-
достаточности, деменции, а также способствует уве-
личению уровня инвалидизации и смертности вслед-
ствие сердечно-сосудистых причин [3]. Кроме того, 
в  настоящее время эффективность контроля ослож-
нений ФП может быть лимитирована низким уров-
нем выявления ее бессимптомных форм, а также не-
соблюдением врачебных рекомендаций и нерегуляр-
ным режимом приема терапии, особенно у пожилых 
пациентов [4-6]. Тем более актуальным представля-
ется изучение возможных областей применения пер-
сонализированных цифровых подходов с  целью по-
вышения эффективности лечения пациентов с  ФП 
за счет улучшения их комплаентности и более стро-
го контроля симптомов аритмии.

Цифровые возможности скрининга ФП
Нужно отметить, что оценка реальной распро-

страненности пароксизмальной ФП является слож-
ной задачей, т.к. эпизоды аритмии могут быть кратко-
временными, абсолютно бессимптомными и  трудно 
выявляемыми с  помощью привычных методов диа
гностики. Помимо стандартной регистрации поверх-
ностной электрокардиограммы (ЭКГ) в 12 отведениях 

в момент приступа аритмии (в случае ее сипмтомно-
сти), рекомендованные способы мониторинга будут 
различаться в  зависимости от частоты возникнове-
ния клинических проявлений (табл. 1).

Недостаточная выявляемость ФП в реальной прак-
тике отражает серьезную клиническую проблему, т.к., 
по данным недавних исследований, асимптомная фор-
ма независимо ассоциируется с более высоким риском 
прогрессирования по сравнению с  симптомной ФП 
(отношение рисков 1,6, 95% доверительный интервал: 
1,1-2,2) [7-9]. Причем по мере увеличения периода на-
блюдения (от  5 до 10  лет) у  значительной доли бес-
симптомных пациентов отмечается прогрессия в хро-
ническую ФП с  частотой 25% для пароксизмальной 
формы и 50% для персистирующей формы аритмии, 
соответственно [10, 11]. Это особенно важно учиты-
вать при анализе данных различных обсервационных 
обследований, где распространенность бессимптом-
ной ФП широко варьирует и,  главным образом, за-
висит от интенсивности наблюдения и используемых 
систем мониторинга. К примеру, методы низкой диа-
гностической интенсивности включают регистрацию 
ЭКГ в  покое, суточное мониторирование и  неинва-
зивные регистраторы событий с  расчетной частотой 
выявляемости асимптомных форм ФП около 10-40%. 
В свою очередь, к высокоинтенсивным методам выяв-
ления нарушений ритма относятся имплантируемые 
мониторы для регистрации событий, и  именно они 
позволяют диагностировать бессимптомные эпизоды 
ФП более, чем у 50% пациентов [8, 9]. Важным пре-
имуществом имплантируемых регистраторов является 
возможность длительного мониторинга ЭКГ (до  не-
скольких лет), высокая чувствительность к выявлению 
коротких или бессимптомных рецидивов ФП с их ав-
томатической детекцией, хранение ЭКГ данных и оп-
ция дистанционного контроля, обеспечивающая об-
ратную связь врача и пациента (рис. 1).

На современном этапе высока роль других имплан-
тируемых внутрисердечных электронных устройств 
(кардиостимуляторы, дефибрилляторы и другие), ко-
торые могут достоверно выявлять асимптомные пред-
сердные нарушения ритма, определяя их как эпизо-
ды ускоренного ритма предсердий (УРП) с  высокой 
частотой, когда частота сокращений предсердий за 
определенный промежуток времени превышает за-

Таблица 1
Рекомендуемые методы скрининга ФП (адаптировано из [7])

Частота симптомов Рекомендуемая технология
Ежедневно 24‑ч холтеровское мониторирование ЭКГ
Несколько раз в неделю 48-72‑ч холтеровское мониторирование ЭКГ
Еженедельно 7‑дневное холтеровское мониторирование ЭКГ или беспроводной регистратор ЭКГ (патч-монитор)
Ежемесячно 14-30‑дневное мониторирование с помощью беспроводных регистраторов ЭКГ (патч-мониторов)
Реже одного раза в месяц имплантируемый монитор ЭКГ (регистратор событий)

Сокращение: ЭКГ — ​электрокардиограмма.
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программированную пороговую частоту обнаруже-
ния [12] (рис. 2).

Выявление подобных эпизодов УРП в дальнейшем 
может повлиять на выбор оптимального алгоритма 
терапии и  профилактики осложнений, т.к. наличие 
кратковременных периодов УРП (>5-6 мин) ассоци-
ируется с более высоким риском инсульта и систем-
ных эмболий [13, 14]. С другой стороны, у ряда паци-
ентов с УРП и эмболическими событиями механизм 
инсульта может оставаться неясным, если осложне-
ние возникает на фоне четкого синусового ритма, 
что требует дальнейшего изучения и  поиска допол-
нительных диагностических предикторов. Но тем не 
менее эти эпизоды, по-видимому, являются посто-
янным маркером риска тромбоэмболических ослож-
нений, каким бы ни был конечный механизм [15]. 
Таким образом, эпизоды УРП, выявляемые при по-
мощи различного рода имплантируемых электронных 
устройств и мониторов, до настоящего времени пред-
ставляют собой "серую зону", в которой отсутствуют 
рекомендации и  четкие алгоритмы по управлению 
тактикой ведения пациентов, особенно в  плане ан-
тикоагулянтной профилактики. В  любом случае, во 
всех текущих клинических исследованиях было уста-
новлено, что чем дольше проводится мониторирова-
ние сердечного ритма с помощью мобильных или им-
плантированных цифровых регистраторов у пациен-
тов с  факторами риска, тем больше бессимптомных 
эпизодов ФП выявляется с течением времени, и эти 
эпизоды достоверно ассоциируются с более высоким 

риском эмболических событий. В будущем ожидается, 
что результаты регистров APTECиА (прием апикса
бана для снижения риска тромбоэмболий у  пациен-
тов с субклинической ФП, обнаруженной с помощью 
цифровых устройств; NCT01938248) и NOAH (прием 
пероральных антикоагулянтов, не являющихся антаго-
нистами витамина К, у пациентов с эпизодами УРП; 
NCT026185) предоставят доказательства по выбору оп-
тимального алгоритма ведения пациентов с неустой-
чивой бессимптомной ФП. Но тем не менее до по-
лучения будущих достоверных доказательных данных 
на современном этапе практические подходы к лече-
нию при наличии эпизодов УРП по результатам ста-
тистики цифровых устройств должны быть основа-
ны на определении индивидуальных факторов рис
ка пациентов с учетом расчетных показателей шкалы 
CHA2DS2-VASc [8, 16, 17].

На современном этапе, согласно действующим 
клиническим рекомендациям, для постановки диа
гноза ФП необходима регистрация эпизода аритмии 
с  типичными ЭКГ критериями в  12 отведениях или 
записи длительностью ≥30 сек на устройствах ЭКГ 
с одним или несколькими отведениями [17]. Учитывая 
высокую актуальность использования инструментов 
цифрового здравоохранения в  клинической прак-
тике, ФП все чаще выявляется при проведении мо-
бильного скрининга. До настоящего времени реко-
мендуемая длительность регистрации аритмии на 
цифровых устройствах, необходимая для постанов-
ки диагноза ФП, не является четко определенной. 

Рис. 1. Выявление ФП по данным имплантируемого монитора ЭКГ.
Примечание: маркер SYMPTOM отражает активацию записи пациентом во время возникновения симптомов аритмии (фото из личного архива авторов).

Рис. 2. Регистрация УРП по данным имплантированного двухкамерного стимулятора.
Примечание: маркерный канал отражает интерпретацию внутрисердечных электрограмм устройством: А — ​регистрация предсердных событий (частота 307 
в минуту), V — ​регистрация желудочковых событий (частота 105 в минуту), AS — ​детектируемое спонтанное предсердное событие, VS — ​детектируемое спон-
танное желудочковое событие, VР — ​стимулируемое желудочковое событие (фото из личного архива авторов).
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Наиболее актуальными остаются границы длитель-
ности ФП ≥10 сек для стандартной записи ЭКГ в 12 
отведениях и ≥30 сек для устройств ЭКГ с одним или 
несколькими отведениями.

В  течение последних нескольких лет широко об-
суждается правомочность принятия клинических ре-
шений и, прежде всего, инициации антикоагулянтной 
терапии на основании записи ФП, полученной в од-
ном ЭКГ-отведении. Еще в 2023г отдельными эксперт-
ными документами регламентировалась подобная воз-
можность, но только после тщательной оценки ЭКГ 
клиницистом, верификации ФП по необходимым 
критериям и на основании расчета индивидуального 
тромбоэмболического риска пациентов (рис.  3)  [18].

В новых клинических рекомендациях вопрос рас-
сматривается не так однозначно. С  одной стороны, 
раннее обнаружение ФП позволяет своевременно на-
чать антикоагулянтную терапию, существенно снизив 
вероятность инсульта и  других сосудистых событий, 
что особенно актуально в группах высокого риска: по-
жилой возраст, сопутствующая артериальная гипертен-
зия, хроническая сердечная недостаточность и т.д. Но 
в то же время до конца не изучены исходы при ран-
нем начале приема антикоагулянтов в случаях, когда 
пароксизмы ФП являются недлительными, а пациен-
ты имеют низкий риск по шкале CHA2DS2-VASc [17].

Важно отметить, что эффективность современных 
методов цифрового скрининга ФП является неодина-
ковой. Ниже будут описаны преимущества и  недо-
статки каждого способа персонального мониторинга 

ритма. Но несмотря на потенциальные ограничения, 
оптимальную тактику скрининга (в  т.ч. с  комбина-
цией нескольких диагностических методов) следу-
ет выбирать исходя из целей мониторинга, характе-
ра и выраженности клинических симптомов, а также 
с учетом ресурсов пациента и врача в каждом случае 
индивидуально.

Устройства для персонального мониторинга ЭКГ на ос -
нове "умных часов"

В  последние годы, помимо стандартных моделей 
применения диагностических мобильных приложений 
в кардиологии, развитие смарт- технологий позволи-
ло начать разработку цифровых аксессуаров для ре-
гистрации ритмограммы с  помощью "умных часов". 

Скрининг лиц без симптомов ФП, если прежде ФП 
никогда не выявлялась

Документация записи ЭКГ >5-6 минут с регистрацией ФП, 
выявленной по данным различных алгоритмов, 

к примеру ФПГ и др.   

* Необходим тщательный анализ сохраненных ЭКГ клиницистом!
Исключить ложноположительные результаты 
(шум, экстрасистолы, нарушения проведения)

ДА 
Диагностика субклинической ФП 

– получить дополнительное ЭКГ-подтверждение
– рассмотреть АКТ при высокой аритмической нагрузке

(>12-24 ч) и оценке риска по Шкале CHA2DS2-VASc
>2 (муж.) или >3 (жен.) баллов

НЕТ
продолжение скрининга/оценка 

прогрессии симптомов  
– наблюдение в динамике и мониторинг с целью выявления

клинической ФП, оценки бремени аритмии и пересмотра риска ТЭО
– продолжить удаленный мониторинг ритма

Рис. 3. Алгоритм ведения пациентов с ФП, выявленной по данным персональных цифровых устройств. Адаптировано из [18].
Сокращения: АКТ  —  антикоагулянтная терапия, ТЭО  —  тромбоэмболия легочной артерии, ФП  —  фибрилляция предсердий, ФПГ  —  фотоплетизмография, 
ЭКГ —  электрокардиограмма.

Рис. 4. Приложение Kardia Band для регистрации ЭКГ (Alivecor, Inc., США). 
Адаптировано из [19].
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Исторически первым среди всех производителей стал 
проект Kardia Band —  цифровой аксессуар, реализо-
ванный в  последних моделях Apple Watch, получив-
ший одобрение ассоциации FDA и позволяющий ре-
гистрировать запись, эквивалентную стандартному 
отведению ЭКГ в течение 30 сек с мгновенным ана-
лизом ритма при помощи автоматических алгоритмов 
(рис. 4). Зарегистрированные данные при необходи-
мости могут быть немедленно переданы для удален-
ного анализа и  контроля квалифицированному спе-
циалисту телемониторинга, что позволит своевремен-
но вносить коррекции в тактику ведения пациентов. 
Данная технология была протестирована на примере 
достаточно большой выборки пациентов с ФП, кото-
рым предстояла плановая электрическая кардиовер-
сия [19]. В  данной ситуации применение приложе-
ния Kardia Band позволило получать на регулярной 
основе актуальную информацию о  состоянии рит-
ма пациентов, что нередко помогало избежать не-
нужных госпитализаций в  стационар и  снизить не-
запланированные расходы на лечение за счет того, 
что спонтанная конверсия в  синусовый ритм была 
четко и свое временно выявлена во всех случаях [19]. 
Расчетные статистические показатели чувствительно-
сти и специ фичности метода в выявлении ФП соста-
вили 93% и 84%, соответственно.

Регистрация частоты сердечных сокращений с по-
мощью "умных часов", в которых реализована техно-
логия оптической фотоплетизмографии  —  это удоб-
ный и  доступный способ мониторинга сердечного 
ритма в повседневных условиях. В большинстве по-
добных устройств есть встроенная функция опреде-
ления ЭКГ в одном отведении (как правило, эквива-
лент I стандартного ЭКГ отведения) с активацией за-
писи при прикосновении к металлическому датчику 
(например, к  коронке или боковой поверхности ча-
сов). Время записи может варьировать от нескольких 
секунд до минуты. Полученные данные анализиру-
ются автоматически и  отображаются на экране или 
в мобильном приложении. Несмотря на неоспоримые 

преимущества использования "умных часов" для ре-
гистрации ритма (удобство, портативность, доступ-
ность мгновенной записи ЭКГ, возможность сохра-
нения результатов в личном кабинете для последую-
щего анализа), есть и  потенциальные ограничения. 
Прежде всего, это довольно высокая стоимость, т.к. 
только определенные модели часов из общей линей-
ки, представленной на рынке, имеют подобный рас-
ширенный функционал с опцией ЭКГ-диагностики. 
Кроме того, при регистрации ЭКГ в  одном отведе-
нии возможна гипердиагностика ФП за счет ошибок 
автоматического анализа и интерпретации сердечно-
го ритма у пациентов с нерегулярными RR интерва-
лами (на  фоне экстрасистолии, транзиторных нару-
шений атриовентрикулярного проведения и т.д.) или 
при наличии шумов и  помех на ЭКГ. Ниже приво-
дится сравнение двух записей ЭКГ у одного и того же 
пациента, зарегистрированных на фоне пароксизма 
ФП (рис. 5 А) и на фоне синусового ритма с частой 
предсердной экстрасистолией (рис. 5 Б).

На основании указанных ограничений можно 
сделать вывод, что во всех случаях при использова-
нии смарт- часов для скрининга ФП окончательную 
интерпретацию ЭКГ необходимо доверять клини-
цисту, и  принятие последующих тактических реше-
ний должно выполняться только после тщательного 
анализа данных с  учетом индивидуальных характе-
ристик пациента.

Портативные беспроводные регистраторы ЭКГ
Следующим этапом развития цифровых техноло-

гий, позволяющих проводить скрининг ФП и  дру-
гих нарушений ритма вне стен медицинского учреж-
дения, стало внедрение портативных беспроводных 
ЭКГ-регистраторов. Основным преимуществом при 
их использовании является неинвазивность, просто-
та применения, достаточно хорошая точность мони-
торинга, а  также доступная стоимость. Данные ком-
пактные устройства популярны как для повседневного 
самоконтроля, так и для профессиональной диагнос-
тики, к примеру, после выполнения катетерной абла-

Рис. 5 А. Диагностика ФП по данным "умных часов" в одном отведении.
Примечание: регистрируются низкоамплитудные волны f, нерегулярные RR 
интервалы и отсутствуют волны Р (фото из личного архива авторов).

Рис. 5 Б. Ложноположительная диагностика ФП по данным "умных часов" 
в одном отведении.
Примечание: регистрируются нерегулярные RR интервалы за счет частой 
предсердной экстрасистолии на фоне нормального синусового ритма (фото 
из личного архива авторов).
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ции ФП или в  рамках поиска недиагностированных 
причин криптогенных ишемических инсультов [20-22]. 
Важным и перспективным направлением является при-
менение одноканальных беспроводных регистраторов 
в кардиоонкологии, к примеру, для оценки кардиоток-
сичности или выявления субклинических признаков 
диастолической дисфункции левого желудочка у  па-
циентов, получающих различные схемы полихимио-
терапии [23, 24]. Для беспроводной передачи данных 
используется технология Bluetooth или Wi- Fi, позво-
ляющая осуществлять связь со смартфонами, планше-
тами или компьютерами (рис. 6).1

Традиционно, для регистрации ЭКГ требуется руч-
ная активация со стороны пациента во время жалоб 
на перебои в работе сердца, что почти полностью ис-
ключает вероятность регистрации асимптомных эпи-
зодов аритмии. Кроме того, среди потенциальных не-
достатков можно выделить отсутствие возможности 
непрерывного длительного мониторинга ЭКГ, а так-
же, по аналогии с  другими портативными однока-
нальными регистраторами, вероятность "ложнополо-
жительных результатов" и гипердиагностики. Нужно 
отметить, что у большинства цифровых устройств для 
контроля ритма отсутствует классификация других 
нарушений ритма, помимо ФП, т.е. адекватная диа-
гностика блокад синоатриального или атриовентри-
кулярного проведения, предсердной или желудочко-
вой эктопии или оценка ритма электрокардиостиму-

1 Цифровой беспроводной регистратор ЭКГ КардиоКарта. Медицинское из-
делие РУ МИ № РЗН 2024/22 855. https://www.cardioqvark.ru.

лятора на протяжении длительного периода времени 
была невозможной. Однако в последние годы произ-
водители разрабатывают новые алгоритмы, применяя 
в т.ч. методы машинного обучения и другие возмож-
ности, которые позволяют повысить точность диа-
гностики и  улучшить дискриминацию нарушений 
ритма даже в  беспроводных приборах с  одним ЭКГ 
отведением (рис. 7 А, Б).

Проводные портативные регистраторы ЭКГ
Среди средств персонального мониторинга при 

ФП отдельно рассматривается использование про-
водных портативных регистраторов ЭКГ с  возмож-
ностью хранения и  передачи данных, которые соче-
тают в  себе точность классических электродных из-
мерений с  мобильностью современных цифровых 
устройств (рис. 8).

За счет наличия дополнительных электродов по-
добные устройства регистрируют шесть стандартных 
отведений ЭКГ, что значительно повышает точность 
диагностики и позволяет проводить корректную дис-
криминацию выявленных нарушений ритма и прово-
димости. Основным ограничением является удлине-
ние времени подготовки к регистрации ЭКГ (за счет 
необходимости наложения нескольких электродов 
на грудную клетку), особенно у  пациентов с  огра-
ниченными возможностями, когнитивным дефици-
том, в т.ч. после перенесенного инсульта, в пожилом 
возрасте, а  также при коротких приступах аритмии 
(<5 мин). Из преимуществ можно отметить высо-
кое качество записи и  фильтрации ЭКГ сигнала за 
счет снижения уровня шумов и  посторонних воз-
действий в  сравнении с  распространенными одно-
канальными портативными регистраторами. В  це-
новом сегменте подобные проводные устройства 
занимают среднюю нишу и  являются значительно 
более доступными, чем смарт-часы последних мо-
делей, но обычно превышают по стоимости одно-
канальные ЭКГ мониторы.

Носимые патч-мониторы ЭКГ
Неоспоримым преимуществом носимых беспро-

водных ЭКГ регистраторов является возможность их 
применения для длительного непрерывного монито-
ринга ритма, что особенно ценно при бессимптом-
ной ФП, не сопровождающейся яркими клинически-
ми проявлениями. Кроме того, подобные устройства 
мобильны, компактны и  не требуют использования 
проводов и  коннекторов, т.к. накожные электроды 
ЭКГ крепятся, как правило, непосредственно к кор-
пусу регистратора (рис. 9).

Помимо регистрации ЭКГ в  течение заданного 
периода времени, большинство носимых мониторов 
имеют возможность онлайн- контроля и  последую-
щей передачи данных для хранения на компьютере 
или мобильном устройстве. Пример дистанционно-
го мониторинга как наиболее эффективного реше-
ния у пациентки с персистирующей формой ФП для 

Рис. 6. Цифровой беспроводной регистратор ЭКГ КардиоКарта (из открытых 
источников)1.
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Рис. 7 Б. Работа алгоритмов дискриминации желудочковой эктопии у пациента с жалобами на нарушения ритма при использовании беспроводного регистра-
тора КардиоКарта в одном отведении.
Примечание: несмотря на нерегулярность RR интервалов, ритм автоматически классифицируется как синусовый с  частой желудочковой экстрасистолией 
(фото из личного архива авторов).

Рис. 7 А. Диагностика ФП по данным беспроводного регистратора КардиоКарта в одном отведении.
Примечание: регистрируются низкоамплитудные волны f, нерегулярные RR интервалы и отсутствуют волны Р (фото из личного архива авторов).
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оценки ритма на фоне медикаментозной кардиовер-
сии представлен на рисунке 10.2

Важно, что носимые регистраторы ЭКГ можно 
использовать для раннего выявления бессимптом-
ных форм ФП у пациентов высокого риска, что поз-
воляет вовремя начать профилактическое лечение, 
снизить риск инсульта и  улучшить качество жизни 
пациентов. В  условиях возрастания заболеваемости 
и социально- экономической нагрузки это направле-
ние приобретает все большую значимость в  совре-
менной кардиологии.

Будущие перспективы персонального мониторин-
га ФП

В настоящее время область внедрения виртуаль-
ных медицинских технологий стремительно увеличи-
вается. В недалеком будущем ожидается значитель-
ный прогресс в  отношении методологии и  практи-
ческих подходов, реализуемых в условиях цифрового 
здравоохранения (включая применение новых бес-
проводных гаджетов, умного текстиля, систем для 
видеомониторинга, носимых регистраторов и средств 
удаленного контроля симптомов) с  целью оценки 
состояния здоровья пациентов. Получает все боль-
шее развитие концепция создания "цифрового двой-
ника", которая позволяет создать полностью иден-
тичную реальным данным симуляционную модель 
пациента с  целью прогнозирования вероятного от-
вета на предстоящее оперативное вмешательство, 

2 Цифровой проводной регистратор ЭКГ Кардиофлешка ECG Dongle. 
Медицинское изделие РУ МИ № РЗН 2019/8179. https://cardio-cloud.ru/
good/kardiofleshka-ecg-dongle

выбора оптимальной тактики и моделирования воз-
можных клинических исходов при различных вари-
антах лечения [25, 26].

Несомненно, со временем прогресс в области ин-
новационных технологий будет только продолжать-
ся, и  создание различных цифровых инструментов 
будет иметь большое значение в  развитии клини-
ческой медицины, значительно повышая точность 
диагностики, эффективность лечения и  качество 
мониторинга пациентов с  сердечно- сосудистыми 
заболеваниями.

Цифровые инструменты контроля приверженности 
к терапии у пациентов с ФП

Известно, что низкая приверженность к лечению 
является общемировой проблемой огромной зна-
чимости, что подтверждается в  последних отчетах 
Всемирной организации здравоохранения на протя-
жении уже нескольких лет [27]. Это одна из основных 
причин прогрессирования и сохраняющегося высоко-
го уровня смертности больных с сердечно- сосудистой 
патологией, и  в  т.ч. среди пациентов с  нарушения-
ми ритма. Установлено, что только 50% пациентов, 
имеющих хронические заболевания, привержены 
к  лечебным рекомендациям, что значительно сни-
жает эффективность терапии. Для пациентов с ФП 
строгий контроль соблюдения врачебных рекомен-
даций является критически важным, т.к. высокая 
приверженность положительно влияет на выживае-
мость, сопровождается снижением риска осложне-
ний и позволяет прогнозировать успешное достиже-
ние основных целей лечения, регламентированных 
действующими клиническими рекомендациями [17].

Рис. 8. Цифровой проводной регистратор ЭКГ Кардиофлешка ECG Dongle 
(из открытых источников).2

Рис. 9. Цифровой беспроводной патч-монитор "Светлячок" для регистрации 
ЭКГ (фото из личного архива авторов).
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С момента первого упоминания понятия "компла-
ентности" или "приверженности к терапии" опреде-
ление перетерпело ряд изменений, но при этом со-
хранив основной смысл, характеризующий данный 
клинический термин. Как правило, под привержен-
ностью к  терапии понимают точное выполнение 
пациентом всех врачебных рекомендаций назначе-
ний в  рамках профилактики, лечения заболевания 
и  реабилитации. Другое определение характеризует 
приверженность к  лечению как согласие пациен-
та следовать рекомендациям врача. Официальное 
определение Всемирной организации здравоохра-
нения описывает комплаентность или привержен-
ность к  терапии как степень соответствия поведе-
ния пациента в  отношении применения лекарства, 
выполнения рекомендаций по питанию или изме-

нению образа жизни назначениям и указаниям вра-
ча3. Высокая приверженность к  лечению проявля-
ется открытым сотрудничеством врача и  пациента, 
свободным обсуждением всех возможных аспектов 
лечения (не только медикаментозного), а также ин-
дивидуальных особенностей и  затруднений, возни-
кающих в его процессе [28].

Для пациентов с  ФП, получающих медикамен-
тозную терапию, если принять комплайнс приема 
препарата (КПП) как отношение количества при-
нятых доз к  надлежащему количеству назначений, 
выраженное в процентах, хорошая приверженность 
будет характеризоваться показателями, близкими 

3 Adherence to long-term therapies: evidence for action. World Health Organization 
2003: 196р. https://iris.who.int/handle/10665/42682.

Рис. 10. Фрагмент записи данных беспроводной системы мониторирования ЭКГ Doctor Spyder —  восстановление синусового ритма в ходе медикаментозной 
кардиоверсии у пациентки с ФП (фото из личного архива авторов).

Таблица 2
Группы факторов, влияющих на комплайнс (Всемирная организация здравоохранения, 2003)3

Категории фактора Зоны влияния
Социальные и экономические Финансовое положение

Уровень образования
Пожилой и старческий возраст
Региональная удаленность от крупных учреждений здравоохранения

Системные (связанные с системой здравоохранения) Отношения "Врач —  Пациент"
Роль парамедицинских специалистов
Возможности системы здравоохранения
Длительность и полнота врачебной консультации
Доступность лекарственных препаратов

Связанные с болезнью Степень тяжести симптомов
Нагрузка, связанная с физическими страданиями, стадия прогрессирования 
болезни
Коморбидность
Наличие эффективной терапии

Обусловленные терапией Сложность режима
Длительность лечения
Затрудненный подбор терапии
Нежелательные реакции на прием препаратов
Неэффективность назначенной терапии

Обусловленные особенностями пациента Страх перед нежелательными побочными эффектами 
Преждевременное прекращение лечения 
Необоснованные ожидания
Когнитивные проблемы
Недостаточные знания о заболевании
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к 90-100%. Но, к сожалению, в клинической прак-
тике часто наблюдаются так называемые периоды 
"лекарственных каникул", когда показатель КПП 
значимо снижается, и, напротив, возможно встре-
тить не менее опасное состояние передозировки 
препарата, если показатель КПП превышает 100%, 
что возможно только в  случае ошибочного одно-
временного приема сразу нескольких дозировок. 
На современном этапе можно выделить основные 
категории факторов, которые будут оказывать наи-
более значимое влияние на восприятие пациентом 
процесса лечения и согласие с рекомендованными 
врачебными предписаниями (табл.  2).

Учитывая анализ основных причин снижения при-
верженности к терапии, очень часто встречающихся 
и  среди кардиологических пациентов, имеющих на-
рушения ритма, можно предположить основные на-
правления воздействия, которые помогут повысить 
комплаентность к  соблюдению врачебных рекомен-
даций. Прежде всего, к ним относится развитие обра-
зовательных проектов, включающих адекватное и до-
ступное обучение, информирование и консультирова-
ние пациентов, особенно групп риска недостаточной 

приверженности. Далее возможно воздействие на по-
ведение пациента различными способами, имеющими 
общую направленность на коррекцию режима прие-
ма препаратов: специальные устройства, напомина-
ющие о  необходимости приема лекарств, индивиду-
альные упаковки с таймером на неделю или на курс 
лечения и прочие технологии.

Во всех случаях рекомендуется регулярный мо-
ниторинг комплаентности к  терапии, основанный 
на анализе дневников по приему лекарств пациен-
тами, содержащих также информацию по значимым 
показателям самочувствия и переносимости препа-
ратов. Учитывая все большее внедрение цифровых 
технологий в  кардиологии, подобные инструмен-
ты контроля приобретают в  основном электрон-
ный формат, что делает еще более удобным анализ 
эффективности терапии. Завершающим фактором, 
влияющим на степень комплайнса на современном 
этапе, остается индивидуальная адаптация терапии 
в  рамках персонализированного подхода для каж-
дого пациента —  прежде всего, упрощение сложных 
схем медикаментозного лечения, например перевод 
пациента на ретардные формы, комбинированные 

Рис. 11. Методы технического воздействия на приверженность пациентов к терапии. Адаптировано из [32].

А. Вариант электронного микросчетчика.

В. Электронный бокс для таблеток НЕ-9824.

Б. Устройство для хранения и приема SmartCapTM таблеток Med 
Signals Smart Pillbox.

Г. Электронная аптечка Audio Visual Alerting Pillbox
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препараты и  др. В  подобных случаях имеет смысл 
упрощение режима терапии до максимально допу-
стимого уровня с повторным мониторингом и обрат-
ной связью с  пациентом для определения причины 
несоблюдения назначений и  адекватного планиро-
вания последующего лечения.

Принципы оптимизации основных алгоритмов 
ведения пациентов с  ФП во многом повторяют вы-
шеизложенные рекомендации, где также реализу-
ется структурированный комплексный пациент-
ориентированный подход к  терапии с  учетом все 
большего внедрения цифровых технологий здраво-
охранения для достижения основных целей лечения: 
улучшения прогноза, снижения риска осложнений 
и  повышения качества жизни пациентов [3, 29, 30].

На текущий момент методам технического воздей-
ствия на приверженность пациентов к терапии отво-
дится особое внимание, наблюдается все большая их 
автоматизация и алгоритмирование с использованием 
современных компьютерных программ и мобильных 
приложений. Причем нужно отметить, что одновре-
менное сочетание даже простых способов контроля 
приверженности к  лечению позволяет добиться до-
стоверного улучшения результата, в т.ч. за счет само-
контроля терапии [31].

Наиболее часто технические средства контроля 
комплаентности пациентов включают четыре ос-
новных типа смарт-устройств, имеющих различ-
ный функционал, но схожие цели и  задачи приме-
нения (рис. 11).

К относительно простым мероприятиям по улучше-
нию комплаентности пациентов, нуждающихся в ре-
гулярном приеме антиаритмической медикаментозной 
терапии, можно отнести использование специаль-
ных электронных контейнеров для лекарств с микро-
счетчиком, расположенным на крыше используемого 
флакона (рис.  11  А). Это своеобразная технологиче-
ская крышка для стандартного пузырька, названная 
"GlowCap" (мигающий колпачок), выпускаемая вме-
сте с  беспроводным передатчиком, который вклю-
чается в  электрическую сеть. Когда наступает время 
принимать очередную дозу препарата, GlowCap ми-
гает оранжевым светом; и  при отсутствии реакции 
со стороны пациента спустя час начинает через каж-
дые 5 минут подавать все более настойчивые звуко-
вые сигналы. После этого, если пациент пропускает 
прием лекарства, устройство может отправить авто-
матическое сообщение на телефон или электронную 
почту. Оно также может генерировать электронные 
отчеты, сообщающие родственникам и  членам се-
мьи пациента или лечащему врачу, как пациент вы-
полняет курс медикаментозного лечения. Для удоб-
ства слабовидящих пациентов и людей со снижением 
зрения на крышке может находиться шрифт Брайля, 
содержащий правила пользования счетчиком, при 
этом каждое открытие флакона также сопровожда-

ется голосовым сообщением или звуковым сигналом 
о  необходимости принять лекарство, с  информаци-
онным "окном" с указанием времени последнего от-
крытия флакона. Подобные электронные микросчет-
чики показали свою эффективность не только в пла-
не напоминания пациенту о  приеме препарата, но 
и  в  плане оценки приверженности терапии, т.к. на 
приеме у врача представляется возможность анализа 
реального количества принятых таблеток из флако-
на с  последующим принятием решения о  необходи-
мости коррекции режима лечения [32].

Следующим шагом по улучшению приверженно-
сти к длительной медикаментозной терапии являет-
ся использование "умных" устройств для хранения 
и приема таблеток, которые представляют собой мно-
госекционный электронный контейнер с  отсеками 
для медикаментов разного типа (к  примеру, анти-
аритмиков, препаратов неотложной помощи и  ан-
тикоагулянтов) при условии указания периодично-
сти их приема (рис.  11 Б). В  установленное время 
устройство напоминает о  необходимости принять 
лекарство, при этом после каждого приема одной 
дозы препарата счетчик обнуляется. Кроме этого, 
электронный контейнер "запоминает", когда паци-
ент открывал крышку, чтобы взять таблетку, и  мо-
жет предоставлять все данные лечащему врачу, загру-
жая их на удаленный сервер. Отдельные типы смарт-
устройств для контроля комплаентности к  терапии 
могут иметь установленное программное обеспече-
ние, позволяющее подключаться к  телефонной ли-
нии, контролировать время, дозировку и инструкции 
по приему до четырех различных видов медикамен-
тов (с голосовыми и письменными напоминаниями 
для пациента) [33].

Свою нишу для применения имеют электрон-
ные боксы для таблеток с таймером приема лекарств 
(рис. 11 В). Часть из них одновременно сопровожда-
ется функцией регистрации пульсовой волны на спе-
циальном сенсоре, что облегчает задачу контроля 
симптомов параллельно с  оценкой приверженности 
к терапии. Для оповещения о приеме таблеток необ-
ходимо положить их в электронный бокс для хранения 
и установить таймер на нужное время. Прибор име-
ет возможность установки до 5 "напоминаний" в день 
в виде звукового сигнала и/или вибрации, кроме то-
го, предусмотрен повторный сигнал, если пациент не 
услышал или не отключил таймер. Имеется несколь-
ко отсеков для хранения различных медикаментов, 
функция блокировки кнопок, часы. Использование 
данного электронного прибора облегчает большой 
жидкокристаллический дисплей с крупными цифра-
ми при относительно небольшом размере самого кор-
пуса устройства, что может быть особенно важным 
для пожилых пациентов с  нарушениями ритма [34].

Электронные аптечки с  таймером позволяют, 
в свою очередь, обеспечить индивидуальное хране-



77

ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ

ние лекарственных средств с постоянной функцией 
напоминания о своевременном приеме медикамен-
тов, в  то время как однократный цикл использо-
вания подобных устройств составляет, как прави-
ло, неделю без перерыва, а  иногда более длитель-
ный период (рис.  11 Г). По истечении указанного 
периода цикл использования электронной аптечки 
повторяется с  возможностью внесения изменений 
в режим дозирования препаратов. Прибор состоит 
из кассеты, в которую вкладываются семь контейне-
ров с четырьмя отделениями для таблеток, и блока 
цифрового таймера. С лицевой стороны на кассету 
нанесены названия дней недели, с обратной сторо-
ны расположены магниты для крепления к  метал-
лическим поверхностям. Пластиковые контейне-
ры имеют несколько отделений с  маркировкой по 
времени суток. В необходимое время таймер подает 
оповещение в  виде мигающего сигнала с  подсвет-
кой нужного номера отсека или отделения, из кото-
рого необходимо принять лекарство. Длительность 
сигнала составляет, как правило, одну минуту, но 
при отсутствии реакции со стороны пациента ука-
занный цикл действий повторяется. Особенно ак-
туально использование подобных электронных при-
боров у пациентов, получающих комплексные схе-
мы терапии с включением антикоагулянтов, строго 
дозируемых по времени, контроль приема которых 
позволит снизить вероятность пропуска приема до-
зы или, напротив, передозировки препаратов, что 
соответственно повысит безопасность проводимой 
терапии [35].

Важным аспектом лечения пациентов с  ФП 
и другими нарушениями ритма является обеспече-
ние доступных технологий обратной связи пациента 
с лечащим врачом или специалистом телемедицин-
ского отдела для получения подробных инструкций 
и алгоритмов действий в неотложных ситуациях или 
в случае ухудшения течения заболевания. Этот ме-
ханизм может быть реализован путем телефонного 
консультирования, интернет-связи, электронных 
почтовых серверов, при использовании систем ав-
томатизированного дозвона или с помощью функ-
ции отправляемых напоминаний, которые также 
могут представлять собой текстовые смс-сообщения 
или данные, передаваемые по электронной почте. 
В одном из крупных исследований было продемон-
стрировано, что уровень комплаентности к  тера-
пии значительно повышался, если существовала 
возможность еженедельного контакта пациентов 
с медицинским центром через компьютерную сеть. 
В ходе плановых сеансов связи пациенты через сайт 
сообщали лечащему врачу основные клинические 
и  гемодинамические параметры, имеющиеся сим-
птомы и побочные эффекты терапии, если они бы-
ли. Далее на основании анализа полученной инфор-
мации принималось решение о коррекции терапии 

либо необходимости очной консультации в тех слу-
чаях, когда это было целесообразно. После 6 мес. 
работы было зафиксировано достоверное повыше-
ние приверженности среди пациентов, включенных 
в программу, по сравнению с контрольной группой 
(р=0,03). Дальнейший анализ в пределах исследуе-
мых подгрупп пациентов позволил сделать выводы, 
что наибольший прирост эффективности лечения 
наблюдался среди ранее не приверженных пациен-
тов, что еще раз подчеркивает важность подобного 
комплексного подхода [36].

На современном этапе инструменты электронного 
здравоохранения продолжают изучаться в  качестве 
вспомогательного средства для поддержки совмест-
ного принятия решений по многим режимам тера-
пии у пациентов с ФП, включая параметры антико-
агуляции, а  также для обеспечения обратной связи 
на основе дистанционного мониторинга и, как след-
ствие, повышения комплаентности и эффективности 
лечения [37].

Опыт создания мобильного приложения СМАРТ-ФП
В  настоящее время на базе НИО аритмологии 

НМИЦ им В. А. Алмазова осуществляется разработ-
ка многофункционального мобильного приложения 
"СМАРТ-ФП", ориентированного на реализацию 
персонального подхода к лечению ФП4. Приложение 
предназначено для пользователей с ФП с целью кон-
троля симптомов и динамики заболевания, прогнози-
рования и профилактики побочных эффектов и по-
вышения эффективности лечения и улучшения про-
гноза пациентов (рис. 12).

Базовая версия мобильного приложения включа-
ет в себя следующие разделы:

—  Приветствие от разработчиков;
—  Согласие на обработку персональных данных;
—  Аритмопедия: информация для пациентов по 

ФП, рискам эмболических осложнений и  кровоте-
чений, методам профилактики и лечения (антиарит-
мическая терапия, радиочастотная аблация, окклю-
деры ушка левого предсердия, антикоагулянты, опи-
сания действия препаратов), рекомендации по видам 
лечения;

—  Мои клинические данные (вес, рост, пол, час
тота сердечных сокращений, артериальное давление, 
фракция выброса левого желудочка, левое предсер-
дие, частота пароксизмов/хроническая ФП, эпизоды 
транзиторной ишемической атаки и  острого нару-
шения мозгового кровообращения, другие эмболии, 
ишемическая болезнь сердца, перенесенный инфаркт 
миокарда, кровотечения, алкоголь, нарушения функ-
ции почек, печени, сахарный диабет);

4	 Лебедев А. Д., Лебедев Д. С., Гарькина С. В., Мухортова Т. З., Волков С. М., 
Щекутьева И. С. Самооптимизация антикоагулянтной терапии, динамики 
качества жизни и  приверженности к  терапии больных с  фибрилляцией 
предсердий (СМАРТ-ФП). Свидетельство о  регистрации программы для 
ЭВМ 2021660905, 05.07.2021. Заявка № 2021616632 от 30.04.2021.
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— Мои приложения:
• качество жизни (опросник EQ-5D), уровень фи-

зической активности, тест с шестиминутной ходьбой, 
шкала симптомов EHRA;

• дневник ритма (графики, хронокарты, бремя 
ФП, в  зависимости от антиаритмической терапии, 
интервенции);

• оценка персональных рисков эмболических ос-
ложнений;

• оценка персональных рисков кровотечений;
• календарь событий;
• планировщик медикаментозной терапии с кон-

тролем выполнения (установка оповещения на смарт-
фоне);

• контроль эффективности и  безопасности те-
рапии (лабораторные показатели –международное 
нормализованное отношение, оценка функции щи-
товидной железы (тиреотропный гормон), клиниче-
ский анализ крови с  подсчетом уровня гемоглоби-
на и  тромбоцитов, оценка функции почек (креати-
нин с расчетом скорости клубочковой фильтрации) 
в динамике);

• диагностика осложнений терапии (включая раз-
дел самоконтроля признаков кровотечений (симпто-
мы, лабораторные анализы) и непереносимости пре-
паратов с описанием побочных явлений).

Приложение регулярно обновляется в  соответ-
ствии с  действующими рекомендациями и  изме-

нениями в клинических подходах к ведению паци-
ентов с  ФП.

Будущие перспективы развития проекта Смарт ФП 
включают возможность формирования "облачно-
го хранилища" данных пациентов для хранения 
и  дальнейшего применения в  научных и  практи-
ческих целях, создание комплексного многоцеле-
вого проспективного регистра пациентов с  ФП 
и рабочей станции для врача- кардиолога (аритмо-
лога) для динамического наблюдения за облачным 
хранилищем и ведения статистики. Среди общего 
пула пациентов с ФП возможно выделение групп, 
находящихся в зоне повышенного риска развития 
осложнений, с  последующей разработкой клини-
ческих алгоритмов для их своевременного предот-
вращения. При выявлении лиц с  низкой привер-
женностью к приему медикаментозных препаратов 
необходимо проведение мероприятий по ее улуч-
шению, возможной коррекции терапии с контро-
лем потенциальных побочных эффектов, а  также 
своевременное направление на интервенционное 
лечение. Планируется потенциальная интеграция 
приложения с портативными беспроводными ЭКГ 
регистраторами, внедрение технологий активной 
"обратной связи" с  пациентом, в  т.ч. формирова-
ние чатов со специалистом и  свое временное ин-
формирование о необходимости контрольного ви-
зита в  клинику.

Рис. 12. Содержание проекта мобильного приложения СМАРТ-ФП (фото из личного архива авторов).

Стартовый экран Контент аритмопедии Данные пациента
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Заключение
Поскольку, согласно статистическим прогнозам, 

к  2030г распространенность ФП удвоится, необхо-
димы четкие рекомендации и  алгоритмы для ве-
дения данной группы пациентов с  возможностью 
своевременного персонализированного скрининга, 
самоконтроля симптомов и  оценки безопасности 
и  эффективности проводимой терапии. В  рамках 
подобных алгоритмов цифровые приложения, мо-
бильные устройства и  другие инновационные ин-
струменты представляются наиболее эффективным 
инструментом достижения намеченных результатов. 
Цифровые технологии трансформируют современ-

ную аритмологию, позволяя достичь более точной 
диагностики, делая лечение персонализированным, 
а последующее наблюдение — ​более удобным и до-
ступным. В  будущем ожидается дальнейшее разви-
тие и интеграция технологий искусственного интел-
лекта, автоматизированных алгоритмов и  персона-
лизированных устройств для цифрового скрининга, 
что сделает управление аритмиями ещё более эф-
фективным.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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