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Практическое применение телемедицинских информационных технологий 

позволило учреждениям родовспоможения Свердловской области осу-

ществлять дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациенток 

с артериальной гипертензией и в группе риска по преэклампсии при веде-

нии беременности.
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 Женская консультация получила IT-инструмент 

для дистанционного взаимодействия с беременными 

и родильницами.

Внедрение технологий «АИСТ_СМАРТ» позволило 

заменить бумажные дневники электронными. Меди-

цинские данные пациентки собираются в единой базе 

данных и позволяют отследить динамику состояния 

здоровья в круглосуточном режиме.

Результаты ЭДСК автоматически обрабатываются 

системой и, если отклонений не выявлено, то данные 

просто записываются в систему, не беспокоя врача 

(рис. 2, 3). 

В случае выявления отклонений в состоянии здоро-

вья пациентки система маркирует выявленные наруше-

ния и отправляет врачу уведомление о текущем состоя-

нии (рис. 4).

Мобильные уведомления мгновенно доносят точ-

ную и подробную информацию о состоянии здоровья 

пациентки, таким образом способствуя своевременно-

му принятию решения о госпитализации в случае вы-

явления тяжелой артериальной гипертензии (АГ) и/или 

подозрении на преэклампсию.

РЕГИСТРАЦИЯ В СИСТЕМЕ «АИСТ_СМАРТ»
Для регистрации в личном кабинете на первичном 

приеме беременной пациентке выдается согласие-ин-

струкция [1] по подключению к мобильному сервису 

«АИСТ_СМАРТ» с индивидуальным QR-кодом. В до-

машних условиях пациентка считывает QR-код с по-

мощью фотокамеры смартфона или планшета и, следуя 

инструкции, проходит процедуру регистрации, форми-

руя цифровой четырехзначный PIN-код. С этого мо-

мента ей гарантируется техническая поддержка в режи-

ме 24/7. QR-код служит идентификатором пациентки 

и связующим звеном между ее электронной медицин-

ской картой (ЭМК) в АИСТ «РАМ» и личным кабине-

том в системе «АИСТ_СМАРТ».

Для регистрации в личном кабинете врачу необхо-

димо авторизоваться в медицинской информационной 

системе АИСТ «РАМ», в которой работает весь меди-

цинский персонал службы родовспоможения в регио-

не, открыть вкладку «Личный кабинет» и пройти реги-

страцию посредством сканирования индивидуального 

QR-кода.

Таким образом, для получения доступа к ЭДСК 

врач и пациентка подключаются к сервису «АИСТ_

СМАРТ», и после регистрации в системе на их мо-

бильные устройства будут поступать уведомления о 

результатах дистанционного мониторинга состояния 

здоровья. Врачу не надо звонить по телефону, чтобы вы-

яснить как беременная себя чувствует, какое у нее АД, 

температура тела и т.п. 

КАК РАБОТАЕТ СИСТЕМА МОБИЛЬНЫХ ОПОВЕЩЕНИЙ
Формирование уведомления о результате ЭДСК яв-

ляется полностью автоматизированным процесом. 

РОЛЬ ДИСТАНЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В СИСТЕМЕ МЕ-
НЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ

26 апреля 2021 г. заместитель председателя Госдумы 

Ирина Яровая на заседании Президиума Совета зако-

нодателей Российской Федерации при Федеральном 

Собрании Российской Федерации призвала упростить 

обмен данными между медицинскими учреждениями 

и пациентами.

С конца 2019 г. в Свердловской области начала дей-

ствовать автоматизированная информационная си-

стема мобильных уведомлений «АИСТ_СМАРТ» для 

беременных пациенток и врачей. Используя смартфон 

или планшет, пациентки в личном кабинете получают 

возможность ведения электронного дневника самокон-

троля (ЭДСК) здоровья. ЭДСК имеет функции автома-

тической интерпретации результатов и формирования 

сигнальной информации для врача акушера-гинеколога.

Беременным не нужно заполнять бумажные днев-

ники самоконтроля (рис. 1), дозваниваться до свое-

го врача или регистратуры женской консультации для 

того, чтобы сообщить результаты – процесс полностью 

автоматизирован.
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«АИСТ_СМАРТ» выполняет роль интеллектуально-

го помощника врача акушера-гинеколога/акушерки. 

Пациентка заполняет данные ЭДСК, а врач получает 

готовые результаты с автоматической интерпретаци-

ей. Теперь пациентка не забудет дома свой бумажный 

дневник, а врач сможет принимать 

решения по тактике ведения с уче-

том данных на очном визите и ре-

зультатов домашнего самоконтроля 

пациентки, что важно при подборе 

антигипертензивной терапии у па-

циенток с АГ. 

Беременные с АГ и в группе риска по преэклампсии. 
Все пациентки данной категории должны осуществлять 

домашний мониторинг АД с ведением дневника [2]. 

ЭДСК можно заполнять как посредством расширен-

ной web-формы дневника, так и с помощью чат-бота 

в «АИСТ_СМАРТ», где пациентка 

может отправить данные в форма-

те простого сообщения (например, 

«давление 120 70»), и сервис автома-

тически распознает, обработает и за-

пишет данные в личный кабинет. 

При выявлении отклонений АД 

выше нормы, «АИСТ_СМАРТ» ав-

томатически предложит пациентке 

указать жалобы и наличие протеи-

нурии по результатам тест-полоски 

(рис. 5) или рекомендует неотлож-

ную госпитализацию без иных дей-

ствий (рис. 6).

В случае отклонений в состоя-

нии здоровья все уведомления авто-

матически отправляются лечащему 

Рис. 1. Бумажный дневник самоконтроля
Fig. 1. A paper self-monitoring diary

Рис. 2. Данные ЭДСК; АД (норма)
Fig. 2. The data available in a blood pressure 
(BP) self-monitoring diary, normal values

Рис. 3. Данные развернутого ЭДСК; все пока-
затели в норме
Fig. 3. The data available in an expanded self-
monitoring diary; all parameters are normal

Рис. 4. Данные развернутого ЭДСК с отклоне-
ниями АД
Fig. 4. The data available in an expanded self-
monitoring diary with BP deviations

Рис. 5. Алгоритм действий для пациента 
в случае умеренной АГ
Fig. 5. Algorithm of actions for a patient 
with moderate hypertension

Рис. 6. Алгоритм действий для пациента 
в случае тяжелой АГ
Fig. 6. Algorithm of actions for a patient 
with severe hypertension
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врачу и врачу в Акушерский дистанционный консульта-

тивный центр (АДКЦ) для осуществления маршрутиза-

ции пациентки в режиме 24/7.

Врач АДКЦ на основании данных ЭДСК (рис. 7) 

и акушерского статуса по данным ЭМК в АИСТ «РАМ», 

в которой присутствует информация о всех результатах 

обследований, течения беременности и диагнозах, при-

нимает решение о дальнейшей тактике ведения (продол-

жить амбулаторное лечение или госпитализировать паци-

ентку в акушерский стационар). 

Врач АДКЦ фиксирует свое решение в ЭМК, оформ-

ляя дистанционную консультацию для лечащего врача 

женской консультации или акушерского стационара, 

если пациентка находится на госпитализации в медицин-

ской организации 1, 2 уровня. 

При отсутствии показаний для госпитализации результаты дистанцион-

ной консультации автоматически направляются лечащему врачу женской 

консультации. 

В дальнейшем лечащий врач, проанализировав тренды по ЭДСК, в рам-

ках ближайшего амбулаторного визита сможет отследить состояние паци-

ентки, эффективность назначенной антигипертензивной терапии и, при не-

обходимости, скорректировать терапию.

Если принимается решение о госпитализации, врач АДКЦ посредством 

конфиденциального «рабочего» чата в «АИСТ_СМАРТ» может связаться 

с пациенткой и уточнить ее согласие на госпитализацию и возможности 

транспортировки личным транспортом. Если получено согласие (рис. 8), то 

врач АДКЦ оформляет дополнительно направление на (пере-) госпитализа-

цию в тот или иной акушерский стационар с учетом уровня медицинской 

организации и расположения пациентки. 

После оформления направления пациентка получает уведомление с ука-

занием акушерского стационара, даты и времени госпитализации (рис. 9).

Врач акушерского стационара через автоматические уведомления по 

направлениям посредством АИСТ «РАМ» (рис. 10) и личного кабинета 

«АИСТ_СМАРТ» (см. рис. 9) также получает информацию о том, что к нему 

направлена пациентка.

Получать бумажное направление не нужно. При необходимости можно 

распечатать направление по месту обращения пациентки, используя единое 

информационное пространство регионального акушерского мониторинга 

АИСТ «РАМ».

Все направления, полученные пациенткой в период беременности, от-

ражаются в ее личном кабинете в разделе «Мои направления». Пациентка 

может открыть любой документ, даже если пропала связь с интернетом.

ПРЕИМУЩЕСТВА ДИСТАНЦИОННОГО МОНИТОРИНГА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ
Переход на ЭДСК позволяет выявить осложнения гестационного про-

цесса, связанные с АГ, и своевременно направить пациентку на госпитализа-

цию для предотвращения неблагоприятных событий. 

«АИСТ_СМАРТ» позволяет создать постоянную 

обратную связь с пациенткой, тем самым формируя па-

циентоцентричную модель оказания помощи, что явля-

ется одним из приоритетных направлений развития со-

временной медицины и здравоохранения в целом.

Все перечисленное повышает комплаенс взаимодей-

ствия «врач-пациент» и напрямую влияет на качество 

и безопасность медицинской помощи в условиях ши-

рокого распространения АГ в популяции (беременные 

Рис. 7. Динамика состояния здоровья по данным ЭДСК
Fig. 7. Time course of changes in the health status according to the data 
available in the electronic self-monitoring diary

Рис. 8. Общение с пациентом посредством 
конфиденциального чата в «АИСТ_СМАРТ»
Fig. 8. Contact the patient through a confidential 
«working» chat in AIST_SMART

Рис. 9. Уведомление по направлению в аку-
шерский стационар и маркировка о прочте-
нии пациенткой
Fig. 9. Notification of a referral to the obstetric 
hospital and marking that the patient has read 
the message

Рис. 10. Лист поступления пациентки в акушерский стационар
Fig. 10. A sheet of patient admission to the obstetric hospital
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не стали исключением), что отвечает современным за-

просам общества и решает поставленные Правитель-

ством Российской Федерации задачи в области цифро-

визации здравоохранения.

* * *
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Применение тромбоцитарной аутоплазмы (ТАП) является одним из со-

временных методов моделирования тканей регенерации, который способ-

ствует ускорению рубцового формирования, активации коллагенизации 

и ангиогенеза и созреванию соединительной ткани.

Цель. Оценить терапевтическую эффективность использования ТАП ин-

траоперационно для интенсификации механизма репаративной регенера-

ции раны после кесарева сечения (КС).

Материал и методы. В исследовании участвовали 50 беременных, кото-

рым выполнялось хирургическое родоразрешение. Пациентки по ходу 

исследования были рандомизированы в зависимости от вида операции на 

2 группы: пациенткам 1-й группы – проводилось стандартное КС; 2-й – КС, 

во время которого использовалась ТАП. Методы – клинико-лабораторно-

инструментальные. 

Результаты. Показано, что включение ТАП во время КС является простым 

в исполнении методом, который не увеличивает срок хирургической тера-

пии и достоверно снижает величину кровопотери (на 26,3%; р>0,05). При-

менение ТАП в ранние сроки КС сопровождается уменьшением перифери-

ческого сосудистого сопротивления, улучшением кровеносного кровотока, 

что ведет к стимуляции регенеративных процессов раны, интенсификации 

ангиогенеза, ускорению ремоделирования тканей, сокращению фазы за-

живления раны, и в итоге обусловливает меньшую частоту развития 

гнойно-септических осложнений.

Заключение. Для снижения риска развития гнойно-септических осложне-

ний, а также оптимального и полноценного создания рубца на матке воз-

можно использование ТАП при КС.

Ключевые слова: акушерство и гинекология, хирургия, кесарево сечения, 

тромбоцитарная аутоплазма, кровоток, рана, гнойно-септические ослож-

нения.
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В последние 10 лет наблюдается высокий рост при-

менения кесарева сечения (КС) не только в Рос-

сии, но и во всем мире. Согласно данным литера-

туры, встречаемость операции КС в развитых странах 




