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4. Частота преэклампсии беременных в 2020 году 

составила 15% от числа всех беременностей

1. Регулярная обращаемость женщин в медицинскую 

организацию сопровождается дополнительными 

затратами, психо-эмоциональной нагрузкой и риском 

контактов в условиях неблагоприятной эпидемической 

обстановки

2. Контроль состояния беременных из групп риска требует 

проведения постоянного наблюдения с целью мониторинга 

основных параметров здоровья и выявления ранних 

признаков угрожающих состояний

3. Дистанционные консультации и мониторинг 

сокращают количество госпитализаций на 19 %, а 

количество обращений за очной консультацией — на 70 

%1,2

Актуальность 



Повышение эффективности и качества

оказания медицинской помощи беременным 

женщинам на основе оптимизации процесса 

ранней диагностики преэклампсии и 

предотвращения развития тяжелого 

осложнения – эклампсии посредством 

удаленного мониторинга состояния пациента 

(дистанционный биомониторинг)

Цель



3. Установить границы 

референса наблюдаемых 

показателей

2. Разработать анкету и 

программу для ежедневного 

мониторинга артериального 

давления и уровня протеинурии

1. Определить критерии групп 

высокого риска развития 

преэклампсии беременных 

женщин

5. Осуществить коррекцию и 

апробировать в реальных 

условиях со сбором отзывов –

пилотный этап

6. Определить интересы 

стейкхолдеров и 

экономическую 

целесообразность

7. Внедрение в реальную практику

4. Создать платформу (сайт) для 

мониторинга и провести апробацию 

программы 

Задачи 



Критерии отбора для группы 
исследования

Умеренная преэклампсия Тяжелая преэклампсия

• Срок гестации более 20 

недель

• САД ≥140 мм рт. ст. и/или 

ДАД ≥90 мм рт. ст.

• Протеинурия ≥0,3 г в 

сутки или ≥ 0,3 г/л в 2-х 

порциях мочи, взятых с 

интервалом в 6 час

• Срок гестации более 20 

недель 

• САД ≥160 мм рт. ст. и/или 

ДАД ≥110 мм рт. ст. 

• Протеинурия ≥5 г в сутки 

или ≥ 3 г/л в 2-х порциях 

мочи, взятых с 

интервалом в 6 час 

• Признаки, 

свидетельствующие о 

присоединении 

полиорганной

недостаточности



Программа мониторинга:

1. Анкета:

• оценку самочувствия (от 1 до 5)

• наличие головной боли

• боли в эпигастральной области

• нарастание одышки

• шум в ушах

• шевеление плода

2. Утренний и вечерний мониторинг 

уровня АД

3. Еженедельный мониторинг 

протеинурии



Суть теста: отслеживание 
времени каждого десятого 

шевеления плода

с 9.00 до 21.00, каждого дня

Тест “Cчитай до 10”:



Push-уведомления для Call-центра

Пациент №1, 33 года, 25 недель

АД - 140/90

Протеинурия - 0,1



Повышение уровня 

эмоциональной 

удовлетворенности 

качеством оказания 

медицинской помощи, 

уверенность пациента, что его 

самочувствие под 

постоянным контролем 

врача, и он в любое время 

может обратиться за очной 

консультацией

Эмоциональный аспект 

Для пациентки 

Снижение количества 

пациентов благополучно 

скажется на эмоциональном 

фоне, что предотвратит 

развитие синдромаи

эмоционального выгорания

Для медицинского 

персонала



Стационарный этап:

Ранняя диагностика и своевременное лечение 

позволят уменьшить количество случаев 

госпитализации, это приведет к сокращению 

использования коечного фонда и к снижению уровня 

тревожности беременной и  мед персонала

Как повлияет проект на процесс лечения:



Амбулаторный этап:

Снижение нагрузки на врача и медсестру, 

повышение качества их работы за счет 

высвобождения времени для тех пациентов, 

которые требуют очного контакта и медицинских 

манипуляций

Как повлияет проект на процесс лечения:



Call-центр

Врач получает уведомления 
об ухудшении состоянии

пациентки

Медсестра обрабатывает 
информацию

Пациентка заполняет 
анкету

Влияние на нагрузку врача и медсестры:



Cнижение количества 

посещений лечебного 

учреждения

Снижение риска ВБИ Отсутствие синдрома 

"белого халата"

Обратная связь с 

врачом

Из любой точки мира

Преимущества для пациентки



Экономия 

времени

У врача больше 

времени  на 

оказание очной 

помощи

Доступность 

использования  

программы

Динамический 

мониторинг 

Четкий мониторинг 

пациенток из групп 

риска

Оповещение в виде 

Push - уведомления 

Охват большого числа 

пациентов

Преимущества для медицинского пресонала



Сокращение расходов на помощь в круглосуточном стационаре - тариф 

ОМС на 1 законченный случай в отделении патологии беременности 2 

уровня 17200 рублей. По данным сайта Федеральной службы гос

статистики1. За 2019 в России преэклампсия встречалась в 86,1 случае на 

1000 беременных. Если пациентка благодаря нашему проекту не попадет в 

стационар, то расходы сокращаются на 1 480 920 рублей. Всего случаев 

преэклампсии было зарегистрированно 118 775, расходы составили бы 2 

042 929 140

Материнской и перинатальной 

заболеваемости и смертности

Снижение тяжелых форм токсикоза 

второй половины беременности

Преимущества для органов управления 
Здравоохранением субъекта РФ

1. Состояние здоровья беременных, рожениц, родильниц и новорожденных 30.11.2020 



Браслет по типу «Медицинский-трекер" с 
возможностью:

• мониторинга АД, эмоционального 
фона, температуры в реальном 
времени;

• использования тест-полосок для 
определения протеинурии;

• автоматической выгрузки данных на 
сайт

Перспективы для будущего
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