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Концевая А.В., Комков Д.С., Бойцов С.А.
МОДЕЛИРОВАНИЕ КАК МЕТОД ОЦЕНКИ ЭКОНОМИчЕСКОЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ 

ДИСТАНЦИОННОГО МОНИТОРИНГА АРТЕРИАЛьНОГО ДАВЛЕНИЯ  
НА РЕГИОНАЛьНОМ УРОВНЕ

ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины»  
Минздрава России, 101990, г. Москва

Артериальная гипертония (АГ) — ведущий фактор риска сердечно-сосудистой заболеваемо-
сти и смертности населения в Российской Федерации. Одним из способов улучшения контро-
ля АГ на популяционном уровне может быть использование современных информационных 
технологий.
Цель работы: методом моделирования оценить экономическую целесообразность внедрения 
дистанционного мониторинга артериального давления с использованием GPS-тонометров 
на региональном уровне.
Материал и методы. Построена математическая модель социально-экономической эффек-
тивности дистанционного мониторинга артериального давления (АД) в регионе численно-
стью 1 млн человек при условии 90, 70, 50 или 30% охвата мониторингом с расчетом числа 
предотвращенных случаев инфаркта миокарда (ИМ), инсульта, смертей и предотвращенно-
го экономического ущерба в течение 5 лет.
Результаты. Дистанционный мониторинг АГ в регионе численностью 1 млн человек позво-
лил бы предотвратить 1940 смертей за 5 лет при 90% охвате дистанционным мониторин-
гом пациентов с АГ, а при 30% охвате удалось бы сохранить 645 жизней. Массовое внедре-
ние дистанционного мониторинга позволит снизить нагрузку на систему здравоохранения 
за счет предотвращения инфарктов миокарда (95 случаев при 90% охвате мониторингом за 
5 лет), инсультов (630 при 90% охвате за 5 лет) и вызовов скорой медицинской помощи. Дис-
танционный мониторинг экономически целесообразен, так как затраты на его реализацию 
меньше ожидаемого экономического эффекта за счет сокращения обращений за медицин-
ской помощью и сохранения трудовых ресурсов в экономике.
Заключение. Дистанционный мониторинг АД с применением различных вариантов инфор-
мационных технологий — современный и эффективный подход к улучшению контроля АГ на 
региональном уровне.
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Ключевые слова:  артериальная гипертония; дистанционный мониторинг; экономиче-
ская целесообразность.
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Kontsevaya A.V., Komkov D.S., Boytsov S.A.
THE MODELING AS A TECHNIQUE OF EVALUATION OF EXPEDIENCY  

OF REMOTE MONITORING OF ARTERIAL TENSION AT THE REGIONAL LEVEL
The state research center of preventive medicine, Moscow, 101990, Russian Federation

The arterial hypertension is a leading risk factor of cardio-vascular morbidity and mortality of 
population in the Russian Federation. The application of modern informational technologies at 
population level can be on of modes of improvement of arterial hypertension control. 
The purpose of study. To apply modeling technique for evaluating at the regional level the economic 
expediency of implementation of remote monitoring of arterial pressure using GPS-tonometer. 
Materials and methods. The mathematical model of social economic efficiency of remote monitoring 
of arterial pressure was developed to be applied in the region with 1 million of population given 90, 
70,50 and 30% of monitoring coverage with calculation of number of prevented cases of myocardium 
infarction, stroke, deaths and averted economic loss during five years.
Results. The remote monitoring of arterial hypertension in the region with 1 million of population 
would permit preventing 1940 deaths during five years under 90% coverage with remote monitoring 
of patients with arterial hypertension and at 30% coverage 645 lives would be saved. The mass 
implementation of remote monitoring permits decreasing load on health care system at the expense 
of prevention of myocardium infarction (95 cases at 90% coverage during five years), stroke (630 
at 90% coverage during five years) and calls of emergency medical care. The remote monitoring 
is economically expedient since expenses of its implementation are lesser than expected economic 
effect t the expense of decreasing of visits for medical care and maintenance of manpower resources 
in economics.
Conclusion. The remote monitoring of arterial pressure using various information technologies is a 
modern and efficient approach to amelioration of arterial hypertension control at the regional level.
K e y w o r d s :  arterial hypertension; remote monitoring; economic expediency.
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Артериальная гипертония (АГ) — это наиболее зна-
чимый фактор риска преждевременной смертности по 
всем мире [1]. В российской популяции распространен-
ность АГ растет и по данным исследования ЭССЕ-РФ 
достигла 44% от общей численности взрослого населе-
ния РФ [2]. В этих условиях рациональным способом 
снижения рисков осложнений и преждевременной смер-
ти, ассоциированных с повышением артериального дав-
ления (АД), является улучшение контроля АГ, который 
на популяционном уровне в России остается достаточно 
низким [2].

Улучшение контроля АГ — это сложная, но реализуе-
мая на популяционном уровне задача. Так, за последние 
30 лет в мире наблюдается снижение среднего уровня 

АД, причем прежде всего за счет развитых стран, в кото-
рых реализованы эффективные программы контроля АГ 
[3]. В одной из таких программ, реализованной в США, 
удалось достичь 80% контроля АГ за 8 лет [4].

В эру информационных технологий происходит по-
степенная «информатизация» процесса оказания ме-
дицинской помощи, особенно быстро реализуемая в 
развитых странах [5]. В отношении контроля АГ такой 
формой информатизации являются модели дистанци-
онного мониторинга АД, которые активно изучаются 
и внедряются в последние годы [6]. Суть данного под-
хода заключается в автоматической пересылке дан-
ных об уровне АД пациента непосредственно врачу с 
использованием различных технологий — bluetooth, 
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GSM, Wi-Fi и др. Практической формой реализации 
дистанционного мониторинга являются, например, 
GSM-тонометры [7].

Продемонстрировано, что дистанционный монито-
ринг АД приводит к улучшению контроля АГ [8, 9]. Так, 
в одном из рандомизированных контролируемых ис-
следований за 6 мес наблюдения в группе дистанцион-
ного мониторинга АД систолическое АД снизилось на  
21 мм рт. ст., в то время как в группе обычной практи-
ки — на 8 мм рт. ст. [8]. В метаанализе S. Omboni и со-
авт. степень снижения АД оказалась несколько ниже, но 
также весьма значительной и достоверной: систоличе-
ское АД снизилось на 4,7 мм рт. ст., а диастолическое 
АД — на 3,2 мм рт. ст. [10].

Однако для широкого внедрения нового подхода к 
ведению пациентов, особенно если для его внедрения 
требуются первоначальные инвестиции, необходимы 
исследования экономической целесообразности, выпол-
ненные с учетом экономических условий конкретной 
страны или региона, в котором планируется внедрение.

Цель работы: методом моделирования оценить эконо-
мическую целесообразность внедрения дистанционного 
мониторинга АД с использованием GPS-тонометров на 
региональном уровне.

Материал и методы
Построена модель оценки экономической целесоо-

бразности дистанционного телемониторинга АД с ис-
пользованием GSM-тонометров для пациентов с АГ, 
находящихся в поле зрения системы здравоохранения 
региона средней численностью населения 1 млн чело-
век. Моделировали 90, 70, 50 и 30% охват мониторингом 
пациентов с АГ данного региона в течение 1 года и в 
течение 5 лет.

Анализ экономической эффективности проводили 
методом «затраты—полезность», в модификации анали-
за «затраты—эффективность» с расчетом затрат на 1 год 
сохраненной жизни по формуле [11]:

CUA = DC/LYS,
где CUA — соотношение «затраты/полезность»; DC — 
прямые затраты; LYS — сохраненные годы жизни.

В качестве прямых затрат учитывали затраты на дис-
танционный мониторинг:
1) стоимость наблюдения 1 пациента в центре монито-

ринга (800 руб.);
2) стоимость тонометра (из расчета покупки и исполь-

зования в течение 3 лет, что составляет нормативный 
срок службы данного прибора);

3) затраты на амбулаторные консультации (4 консульта-
ции за первый год и по 2 консультации в год на 2—5-м 
году наблюдения). При расчете затрат использовали 
соотношение 50% амбулаторных посещений по та-
рифу стоимости амбулаторного обращения за 2014 г. 
и 50% по тарифу стоимости профилактического по-
сещения из Программы государственных гарантий 
оказания медицинской помощи [12].
Для оценки сохраненных лет жизни проведено мо-

делирование предотвращенных сердечно-сосудистых 
событий и снижения смертности в результате примене-
ния дистанционного мониторинга АГ. Предотвратимые 
сердечно-сосудистые исходы включали: инфаркты ми-
окарда (ИМ), инсульты, случаи смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) и смерти от всех причин, 
а также вызовы скорой медицинской помощи (СМП) 

и неотложной медицинской помощи (НМП) по поводу 
гипертонического криза (ГК). При моделировании ис-
пользовали результаты метаанализа 23 исследований, 
согласно которому дистанционный телемониторинг 
приводит к снижению САД на 4,71 мм рт. ст. и ДАД на  
2,45 мм рт. ст. [10]. В другом метаанализе показано, 
что умеренное снижение АД, в том числе у лиц с АГ, 
приводит к существенному достоверному снижению 
рисков неблагоприятных событий [12]. Так, снижение 
САД/ДАД на 3,6/2,4 мм рт. ст. в течение 5 лет сопрово-
ждалось снижением риска инсульта (отношение шан-
сов, или ОШ, 0,72), коронарных событий (ОШ 0,92), 
смерти от сердечно-сосудистых причин (ОШ 0,75) и 
смерти от всех причин (ОШ 0,78). При анализе сокра-
щения числа вызовов СМП на фоне дистанционного 
мониторинга использовали результаты рандомизиро-
ванного контролируемого исследования (РКИ), в ко-
тором частота обращений за неотложной помощью в 
группе дистанционного мониторинга оказалась на 30% 
ниже [13].

Предотвратимые в результате дистанционного мони-
торинга АГ неблагоприятные исходы рассчитывали по 
следующей формуле:

Ии = (Ис · Каги · Косз) — (Ис · Kаги · Kосз · Kси),

где Ии — неблагоприятные исходы, предотвратимые 
за счет дистанционного мониторинга АГ; Ис — коли-
чество исходов в 2014 г., по данным официальной ста-
тистики [14], в расчете на 1 млн взрослого населения;  
Каги — коэффициент риска развития исхода у лиц с АГ; 
Косз — коэффициент охвата системой здравоохране-
ния — доля лиц с АГ, находящихся в системе здравоох-
ранения; Kси — коэффициент снижения риска исхода, 
по данным литературных источников [12, 13].

При расчете сохраненных лет жизни сделано допу-
щение, что в среднем пациент, находящийся на дистан-
ционном мониторинге АГ, проживет на 5 лет больше.

Сохраненные годы жизни рассчитывали по следую-
щей формуле:

LYS = ССПп · 5,

где LYS — сохраненные годы жизни; ССПп — коли-
чество потенциально предотвратимых смертей от всех 
причин в результате применения дистанционного мони-
торинга.

При расчете потенциального экономического эффек-
та за счет применения дистанционного мониторинга 
АД рассчитывали предотвращенные затраты системы 
здравоохранения за счет сокращения количества ИМ, 
инсультов и вызовов СМП и предотвращенные потери 
валового внутреннего продукта (ВВП) за счет снижения 
смертности.

Расчеты затрат системы здравоохранения проводили 
по формуле:

ПЗсз = ПЗи + ПЗим + ПЗсмп,

где ПЗсз — предотвратимые затраты системы здраво-
охранения; ПЗи — предотвратимые затраты на лечение 
инсульта; ПЗим — предотвратимые затраты на лече-
ние ИМ; ПСсмп — предотвратимые затраты на вызовы 
СМП по поводу ГК.

Затраты на лечение одного случая ИМ и инсульта 
определяли по данным исследований различных авто-
ров [15—17]. Стоимость вызова СМП определяли на 
основании Программы государственных гарантий бес-
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платного оказания гражданам медицинской помощи на 
2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов.

Дополнительный ВВП, который будет произведен 
за счет снижения смертности в экономически активном 
возрасте, определялся по следующей формуле:

GDPa = LYSw · GDP12014 · Kw,

где GDPa — дополнительный ВВП, который будет 
произведен за счет снижения смертности в экономи-
чески активном возрасте; LYS — количество сохра-
ненных лет жизни в экономически активном возрасте;  
GDP12014 — величина ВВП на душу населения в 2014 г. 
[www.gks.ru].

В связи с наличием ряда факторов неопределенности 
в экономике в настоящее время динамику ВВП на душу 
населения прогнозировать сложно, поэтому сделано до-
пущение, что в течение 5 лет эта величина будет равной 
величине ВВП на душу населения в 2014 г.

Расчеты по описанным выше формулам проводили с 
использованием пакета программ Microsoft Excel 10.0.

Результаты
За год при 90% охвате дистанционным мониторингом 

пациентов с АГ одного региона удалось бы предотвратить 
388 смертей от всех причин, а за 5 лет число спасенных 
жизней составило бы соответственно 1940 (табл. 1). При 

Т а б л и ц а  1
Моделирование числа предотвращенных сердечно-сосудистых событий/осложнений при использовании 

дистанционного мониторинга с GSM-тонометрами среди пациентов с АГ одного региона

Предотвратимые  
неблагоприятные  

исходы

Охват дистанционным мониторингом
90% 70% 50% 30%

1 год 5 лет 1 год 5 лет 1 год 5 лет 1 год 5 лет
ГК, потребовавшие 
вызова СМП

6231 31 154 4846 24 231 3462 17 308 2077 10 385

ИМ 19 95 14 70 10 50 6 30
Инсульт 126 630 98 490 70 350 42 210
Сердечно-сосудистая 
смерть

249 1245 194 970 138 690 83 415

Смерть от всех причин 388 1940 302 1510 216 1080 129 645

Т а б л и ц а  2
Моделирование числа сохраненных лет жизни за счет снижения преждевременной смертности в 

экономически активном возрасте при использовании дистанционного мониторинга с GSM-тонометрами 
среди пациентов с АГ одного региона

Показатель
Охват дистанционным мониторингом

90% 70% 50% 30%
1 год 5 лет 1 год 5 лет 1 год 5 лет 1 год 5 лет

Смертность от ССЗ 1246 6230 969 4845 692 3460 415 2075
Смертность  
от всех причин

1940 9700 1509 7545 1078 5390 647 3235

Т а б л и ц а  3
Затраты на реализацию дистанционного мониторинга АГ с GSM-тонометрами при расчете на пациентов с АГ 

региона с численностью населения 1 млн человек, руб.

Показатель
Охват дистанционным мониторингом

90% 70% 50% 30%
Затраты на дистанционный мониторинг:

1 год 281 789 451 244 217 524 156 549 695 93 929 817
5 лет 1 408 947 253 1 221 087 620 782 748 474 469 649 084

Затраты на амбулаторные посещения:
1 год 402 556 358 348 882 177 223 642 421 134 185 453
5 лет 1 207 669 074 1 046 646 531 670 927 264 402 556 358

Суммарные затраты:
1 год 684 345 809 593 099 701 380 192 116 228 115 270
5 лет 2 616 616 328 2 267 734 151 1 453 675738 872 205 443
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Т а б л и ц а  4
Предотвращенные затраты системы здравоохранения (за счет сокращения числа ИМ, инсультов и вызовов 
СМП) и предотвращенные потери ВВП за счет сокращения смертности при использовании дистанционного 

мониторинга с GSM-тонометрами у пациентов с АГ в одном регионе, руб.

Показатель
Охват дистанционным мониторингом

90% 70% 50% 30%
Предотвращенные затраты системы здравоохранения 
за счет снижения числа инсультов, ИМ и сокращения 
вызовов СМП:

1 год 51 197 065 39 819 939 28 442 814 17 065 688
5 лет 255 985 325 199 099 697 142 214 070 85 328 442

Предотвращенные потери ВВП за счет сокращения 
преждевременной смертности:

1 год 948 422 891 737 662 248 526 901 606 316 140 964
5 лет 4 742 114454 3 688 311 242 2 634 508030 1 580 704 818

Суммарный экономический эффект: снижение затрат 
системы здравоохранения и предотвращенные потери 
ВВП:

1 год 999 619 956 777 482 188 555 344 420 333 206 652
5 лет 4 998 099779 3 887 410 939 2 776 722100 1 666 033 260

Т а б л и ц а  5
Экономическая эффективность дистанционного мониторинга АД с GSM-тонометрами у пациентов с АГ в 

регионе (дельта затрат на реализацию мониторинга (см. табл. 3) и предотвращенных потерь (см. табл. 4), руб.

Период
Охват дистанционным мониторингом

90% 70% 50% 30%
1 год —315 274 147 —184 382 487 —175 152 304 —105 091 382
5 лет —2 381 483 451 —1 619 676 789 —1 323 046 362 —793 827 817

реалистичном сценарии 30% охвата дистанционным мо-
ниторингом за год удалось бы предотвратить 129 смертей 
от всех причин, а за 5 лет — 645 смертей.

Дистанционный мониторинг АД позволил бы пре-
дотвратить значительное количество инсультов (126 за 
1 год и 630 за 5 лет при 90% охвате мониторингом и со-
ответственно 42 и 210 при 30% охвате мониторингом). 
Дистанционный мониторинг позволил бы также сокра-
тить использование такого ресурса системы здравоохра-
нения, как СМП.

Применение дистанционного мониторинга АД с 90% 
охватом позволило бы сохранить 9,7 тыс. лет жизни 
людей в экономически активном возрасте за 5 лет, что 
является значимым эффектом в отношении сохранения 
трудовых ресурсов в экономике региона (табл. 2).

При 30% охвате дистанционным мониторингом чис-
ло сохраненных лет жизни составило бы 3,2 тыс. за  
5 лет, что также является значимым показателем для ре-
гиона численностью 1 млн человек. Бóльшая часть со-
храненных лет жизни была бы обусловлена предотвра-
щением смертей от ССЗ.

Затраты непосредственно на сам дистанционный мо-
ниторинг (т. е. оплата стоимости наблюдения в центре 
мониторинга и затраты на тонометр) пациентов с АГ 
региона за 1 год составили бы свыше 281 млн руб., а за 
5 лет — 1,4 млрд руб. при 90% охвате дистанционным 
мониторингом, при 30% охвате аналогичные показате-
ли составили бы 93,9 и 469,7 млн руб. соответственно 

(табл. 3). Затраты на амбулаторные посещения в тече-
ние 5 лет равнялись бы 1,2 млрд. руб. при 90% охвате 
мониторингом и 402,6 млн руб. при 30% охвате мони-
торингом соответственно. Суммарные затраты за 5 лет 
оказались бы на уровне 2,6 млрд и 872,2 млн руб. при 90 
и 30% охвате мониторингом соответственно.

Прогнозируемое сокращение числа ИМ и инсультов, 
а также вызовов СМП на фоне применения дистанци-
онных технологий будет сопровождаться снижением за-
трат системы здравоохранения в размере 255 млн руб. за 
5 лет при 90% охвате пациентов с АГ дистанционным 
мониторингом в регионе с миллионным населением, 
при 30% охвате дистанционным мониторингом сниже-
ние затрат составит 85,3 млн руб. соответственно. Пре-
дотвращенные потери ВВП за счет сокращения смерт-
ности составят более значительную сумму — 4,7 млрд 
руб. за 5 лет при 90% охвате и 1,6 млрд руб. при 30% 
охвате дистанционным мониторингом (табл. 4).

Таким образом, суммарный положительный эффект 
от дистанционного мониторинга, включающий сокра-
щение затрат системы здравоохранения и предотвраще-
ние потерь ВВП, составил бы почти 5 млрд руб. за 5 лет 
при 90% охвате пациентов с АГ дистанционным мони-
торингом и около 1,7 млрд руб. при 30% охвате дистан-
ционным мониторингом.

Суммарный экономический эффект дистанционного 
мониторинга АГ по данным моделирования окажется 
больше, чем затраты на его реализацию (табл. 5).
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Так, даже при 30% охвате дистанционным монито-
рингом АД уже в течение 1 года экономический эффект 
составит 105 млн руб. предотвращенных потерь пре-
имущественно за счет сохранения трудовых ресурсов 
в экономике. Это свидетельствует об экономической 
целесообразности дистанционного мониторинга АД 
с точки зрения перераспределения ресурсов системы 
здравоохранения в сторону бóльших вложений в предот-
вращение осложнений и меньших соответственно в их 
лечение, а также с точки зрения сохранения трудовых 
ресурсов для экономики в целом. За 5 лет при 30% охва-
те дистанционным мониторингом АД предотвращенные 
потери составили бы 793,8 млн руб. на уровне регио-
на численностью населения 1 млн человек, а при 90% 
охвате суммарный экономический эффект составил бы  
2,3 млрд руб.

Обсуждение
Дистанционный мониторинг АД с применением 

различных вариантов информационных технологий — 
это современный и эффективный подход к улучшению 
контроля АГ как на региональном уровне, так и в рам-
ках деятельности поликлиники. Данный подход имеет 
большие перспективы, так как контроль АД в домашних 
условиях может в дальнейшем ассоциироваться и с дис-
танционной коррекцией терапии без дополнительных 
визитов к врачу. Так, в одном из последних РКИ анали-
зировали эффективность самоконтроля АД в домашних 
условиях в сочетании с самостоятельным титрованием 
пациентом доз препаратов на основании полученных 
результатов [18], что сопровождалось улучшением кон-
троля АД (снижение систолического АД на 9 мм рт. ст. 
по сравнению с типичной практикой). Дистанционная 
коррекция терапии врачом или самим пациентом, без-
условно, будет сопровождаться снижением затрат на ве-
дение пациентов с АГ.

В исследованиях экономической целесообразности 
различных вариантов дистанционного мониторинга АД, 
проведенного в разных странах, показано, что для улуч-
шения контроля АД при применении дистанционного 
мониторинга, как правило, необходимо некоторое уве-
личение затрат, ассоциированных с АГ, в краткосрочном 
периоде, что обусловлено дополнительными визитами в 
клинику, затратами на реализацию самого мониторинга, 
увеличением приема антигипертензивных препаратов 
и др. [10, 14]. Однако эти краткосрочные инвестиции в 
оказание медицинской помощи пациентам с АГ оправ-
даны долгосрочным экономическим эффектом. Улуч-
шение контроля АГ — это улучшение прогноза со сни-
жением риска смерти и тяжелых осложнений [6]. При 
расчете экономического эффекта с определением затрат 
на 1 год сохраненной качественной жизни (QALY) про-
демонстрирована экономическая целесообразность дис-
танционного мониторинга АГ, а затраты на 1 QALY ока-
зываются существенно ниже порога готовности платить 
тех стран, в которых проводился анализ [10, 14].

Результаты данного исследования совпадают с ре-
зультатами зарубежных исследований, касающихся эко-
номической эффективности дистанционного монито-
ринга АД. Увеличение затрат на ведение пациентов с АГ 
за счет расходов на технологический элемент дистанци-
онного мониторинга и дополнительные амбулаторные 
консультации оправдано значительным экономическим 
эффектом от предотвращения затрат на лечение ослож-
нений АГ и от сохранения трудовых ресурсов при со-

кращении преждевременной смертности. Экономиче-
ская целесообразность дистанционного мониторинга 
АГ в России на региональном уровне подтверждена и 
с позиций затрат на 1 год сохраненной жизни, эти за-
траты оказались существенно ниже порога готовности 
платить, равного трем ВВП страны, рассчитанного на 
душу населения.

Для оценки отдаленных исходов и выявления наи-
более эффективных вариантов дистанционного монито-
ринга АГ необходимо проведение крупных когортных 
исследований [6], в том числе в России, их результаты 
дадут возможность определить динамику затрат ресур-
сов системы здравоохранения, медикаментозной тера-
пии и других экономических параметров, ассоцииро-
ванных с использованием дистанционного мониторинга 
у российских пациентов.

Выводы
1. По данным зарубежных исследований, дистанци-

онный мониторинг АД — эффективная и экономически 
оправданная мера по улучшению контроля АГ, значи-
тельно сокращающая число фатальных осложнений и 
снижающая показатели преждевременной смертности.

2. Моделирование как метод оценки социально-эко-
номической целесообразности дистанционного мони-
торинга АГ в российском регионе численностью 1 млн 
жителей также подтвердило целесообразность широко-
го внедрения этой технологии в клиническую практику.
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