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Резюме
На современном этапе развития медици-

ны использование информационных техноло-
гий является неотъемлемой частью всех эта-
пов курации пациента. Особенно актуально 
внедрение инновационных разработок в дан-
ной сфере при ведении пациентов с кардиова-
скулярной патологией на амбулаторном этапе, 
вторичная профилактика и реабилитация у ко-
торых продолжаются на протяжении всей жиз-
ни. В мире широкое внедрение в клиническую 
практику нашли различные носимые устрой-
ства для мониторинга параметров гемодина-
мики, электрокардиографии и физической ак-
тивности, обеспечивающие контроль за состо-
янием пациента в ходе проведения реабилита-
ционных мероприятий. Однако, рассматривая 
амбулаторный этап, специалисту–кардиологу 
или реабилитологу важно иметь возможность 
мониторировать полученные данные в едином 
источнике, осуществляя связь с пациентом 
с целью коррекции терапии. С этой позиции 
удобным инструментом могут выступать при-
ложения для мобильных устройств с функци-
ей обратной связи. На сегодняшний день раз-
работано множество приложений для смарт-
фонов, в том числе синхронизирующихся с 
носимыми устройствами, для регистрации па-
раметров пациента, включая уровень физиче-

ской активности. Большинство из них ограни-
чены функцией самоконтроля. Как в России, 
так и за рубежом существует ряд проблем и 
ограничений в использовании указанных тех-
нологий, связанных с пациентом и несовер-
шенством системы здравоохранения, а так-
же погрешностями в работе самих устройств. 
Представленная статья посвящена обзору су-
ществующих дистанционных технологий в ре-
абилитации с акцентом на использование при-
ложений для мобильных устройств. Авторами 
дано представление об отечественных и миро-
вых разработках в данной сфере, обозначены 
проблемы и перспективы развития данного на-
правления в здравоохранении.

Ключевые слова: коронарное шунтирова-
ние, кардиореабилитация, телемедицинские 
технологии, физические тренировки.
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Abstract
Using information technologies at all stages 

of patient care is necessary at the current state of 
medical development. It is particularly important 
to implement innovative information technolo-
gies in the management of patients with cardio-
vascular diseases in the outpatient setting, in sec-
ondary prevention and rehabilitation that contin-
ues throughout life. Various wearable devices for 
hemodynamic monitoring, electrocardiographic 
and physical activity assessment, that help the pa-
tient`s condition during rehabilitation, have been 
widely used in clinical practice all over the world. 
However, considering the outpatient setting, a 
cardiologist or rehabilitologist should to be able 
to monitor the data obtained using a single source, 
and to communicate with the patient in order to 
adjust treatment. Applications for mobile devic-
es providing feedback can be a convenient tool in 
this regard. To date, many applications have been 
developed for smartphones, including those that 
synchronize with wearable devices, to record pa-
tient parameters, including the level of physical 
activity. Most of them are limited by self-control. 

Both in Russia and in other countries, a number of 
problems and limitations associated with the use 
of these technologies are related to the patient, the 
imperfection of the health care system, and prob-
lems with the devices themselves. The present ar-
ticle is devoted to an overview of existing remote 
rehabilitation technologies focusing on the appli-
cations for mobile devices. The authors present a 
short summary on domestic and international de-
velopment in information technologies, identify 
the problems and future development of this area 
in health care.
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Введение
На протяжении последних лет во всем ми-

ре в системе здравоохранения находят широ-
кое применение разработки в области инфор-
мационных технологий, позволяющие осу-
ществлять не только диагностику, но и дис-
танционный мониторинг состояния пациента 
[1]. Цифровые технологии получили наиболь-

шее развитие в США и странах Европы, од-
нако и в Российской Федерации наблюдается 
рост востребованности дистанционных техно-
логий в медицине [2,3]. Дополнительный сти-
мул к развитию данные разработки получили 
в условиях пандемии COVID-19. Преимуще-
ства применения дистанционных технологий 
в курации пациентов заключаются в возмож-
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ности их комфортного использования в до-
машних условиях, обеспечении оповещения 
о нежелательных событиях, снижении затрат 
на дополнительные исследования и очные ви-
зиты пациентов. Особое значение цифровые 
технологии имеют для пациентов, проживаю-
щих отдаленно от учреждений, оказывающих 
специализированную медицинскую помощь, 
обеспечивая ее доступность [4]. 

Одним из направлений, в котором имеют 
перспективу быть использованными дистан-
ционные медицинские технологии, является 
кардиореабилитация (КР) – признанный метод 
снижения частоты неблагоприятных исходов 
у пациентов с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) [5]. Особое значение такой подход 
приобретает в свете имеющихся ограничений 
в системе КР в Российской Федерации: отсут-
ствии достаточной обеспеченности квалифи-
цированными кадрами, недостаточного числа 
реабилитационных центров и отделений кар-
диореабилитации, низкой комплаентности па-
циентов к программам реабилитации (толь-
ко 30% пациентов направляются на КР, еще 
меньшее число проходят полный курс реаби-
литационной программы) [6,7,8]. Использова-
ние информационных технологий и телемони-
торинга в реабилитации пациентов, перенес-
ших инфаркт миокарда (ИМ) и кардиохирур-
гические вмешательства, является одной из 
ключевых задач федерального проекта «Борь-
ба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» в 
рамках национального проекта «Здравоохра-
нение».

Одним из перспективных инструментов 
преодоления указанных ограничений может 
выступать использование информационных 
технологий для дистанционной реабилитации 
кардиологических пациентов, что потенци-
ально увеличит доступность оказания данного 
вида помощи, улучшит профиль безопасности 
домашних тренировок за счет возможности 
контроля со стороны персонала специализи-
рованного центра, а также улучшит привер-
женность пациентов программам кардиореа-
билитации [9–11]. Современные технологии 
предлагают множество неинвазивных носи-
мых и имплантируемых устройств, позволяю-
щих контролировать параметры гемодинами-
ки и электрокардиограммы, показатели функ-
ции респираторной системы, объем двигатель-
ной активности [9]. Однако при проведении 
реабилитационных мероприятий важно, что-

бы регистрация этих параметров дополня-
лась возможностью обратной связи от паци-
ента, регистрацией субъективных параметров 
(жалобы, тяжесть одышки по шкале Борга), а 
также возможностью задать вопрос врачу. Это 
особенно важно при мониторинге состояния 
пациентов пожилого возраста, с коморбидной 
патологией [12]. В этой связи наиболее опти-
мальным представляется использование мо-
бильных приложений в дополнение к методи-
кам объективного контроля состояния паци-
ента с возможностью кумулировать функции 
сбора объективных и субъективных показате-
лей и регистрации обратной связи. 

Мобильные приложения 
для пациентов с сердечно-
сосудистой патологией

В зарубежной литературе широко пред-
ставлены возможности применения мобиль-
ных приложений для первичной и вторичной 
профилактики в кардиологии, способствую-
щие обучению пациентов. Результаты систе-
матического обзора семи исследований Davis 
A.J. с соавторами демонстрируют, что исполь-
зование игровых мобильных приложений у 
пациентов с высоким риском сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) ассоциировалось 
с повышением физической активности, луч-
шим контролем терапии сахарного диабета. 
При этом не отмечалось улучшения контроля 
артериального давления и индекса массы те-
ла, приверженности к медикаментозной те-
рапии [13]. В рандомизированном исследова-
нии Gallagher R. с соавторами с участием 390 
пациентов с ИБС использовалось мобильное 
приложение «MyHeartMate», где отслежива-
лась динамика факторов риска в течение 6 ме-
сяцев: уровня физической активности, пара-
метров липидограммы, артериального давле-
ния, индекса массы тела, статуса курения. В 
игровой форме пользователям предлагались 
к выполнению мероприятия по модификации 
образа жизни, повышению физической актив-
ности, когнитивного тренинга. По результа-
там исследования отмечено повышение физи-
ческой активности в основной группе и досто-
верное снижение уровня триглицеридов без 
эффектов в отношении других оцениваемых 
параметров [14]. 

В свою очередь рандомизированное кон-
тролируемое исследование по оценке эффек-
тивности домашней реабилитации при допол-
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нительном использовании носимых устройств 
и мобильных технологий продемонстрирова-
ло улучшение усвоения пациентами информа-
ции, полученной от врача, приверженности те-
рапии и увеличение числа пациентов, продол-
жающих реабилитацию в домашних условиях 
после перенесенного ИМ [15]. 

В течение последних лет разработано боль-
шое количество демонстрирующих свою эф-
фективность приложений с акцентом на по-
вышение приверженности пациентов к ме-
дикаментозным и немедикаментозным мето-
дам лечения. Так, в систематическом обзоре, 
включавшем 1657 участников, доказан поло-
жительный эффект использования мобиль-
ных приложений у пациентов с артериальной 
гипертензией в отношении контроля уровня 
артериального давления за счет повышения 
приверженности терапии, при этом не показа-
ны преимущества для повышения физической 
активности [16]. 

Следует отметить, что для достижения эф-
фектов дистанционной кардиореабилитации 
важно соблюдение комплексного подхода: по-
вышение комплаентности пациентов не толь-
ко к физической реабилитации, но и к медика-
ментозной терапии, возможность отслеживать 
параметры гемодинамики во время и после 
тренировок, а также получение индивидуаль-
ных рекомендаций по коррекции программы 
реабилитации в зависимости от динамики со-
стояния пациента. 

В литературе имеются доказательства це-
лесообразности внедрения телемедицинских 
технологий в виде приложений для мобиль-
ных устройств в практику кардиореабилита-
ции на амбулаторном этапе. Так, в рандоми-
зированном исследовании HEART оценива-
ли эффективность использования мобильного 
приложения, представляющего собой автома-
тизированный пакет текстовых сообщений и 
веб-сайт с видеосообщениями, для кардио-
реабилитации пациентов с ИБС в амбулатор-
ных условиях в течение 24 недель. В качестве 
первичной конечной точки рассматривалось 
значение пикового потребления кислорода 
(VO2peak), не имевшее достоверной динами-
ки у пациентов, использовавших приложение. 
В качестве вторичных конечных точек оцени-
вались: уровень физической активности, ка-
чество жизни, мотивация. Результаты проде-
монстрировали, что применение мобильного 
приложения ассоциировалось с более высо-

ким уровнем физической активности и показа-
телей качества жизни по сравнению с пациен-
тами, не использовавшими телемедицинские 
технологии. Кроме того, такой подход оказал-
ся экономически целесообразным [17]. 

Положительный эффект в отношении 
приверженности к программам кардиореаби-
литации показали в своем исследовании Imran 
T.F. с соавторами. Использование мобильного 
приложения, обеспечивающего образователь-
ный контент, подсчет уровня физической ак-
тивности и обратную связь с персоналом кли-
ники, ассоциировалось с лучшей посещаемо-
стью очных занятий по реабилитации; паци-
енты с дистанционной поддержкой в 1,8 раза 
чаще завершали курс кардиореабилитации 
(80,2% пациентов основной группы против 
68,4% контрольной), имели лучшую динамику 
снижения массы тела по сравнению с пациен-
тами, не использовавшими приложение [11]. 

Помимо улучшения параметров привер-
женности, ряд недавних исследований предо-
ставил доказательства эффективности такого 
подхода в отношении параметров физическо-
го функционирования и качества жизни. В ра-
боте Laustsen S. с соавторами пациентам кар-
диологического профиля в течение 12 недель 
был назначен курс кардиореабилитации с ис-
пользованием телемедицинских технологий 
(приложение для смартфона и веб-сайт). От-
мечено, что вовлеченные в данную программу 
пациенты через 12 месяцев после окончания 
курса занятий имели достоверно большую си-
лу и выносливость мышц, лучшие показатели 
качества жизни (как физического, так и психи-
ческого компонентов здоровья) [18]. 

В 2019 г. было проведено многоцен-
тровое рандомизированное исследование 
«TELEREH-HF» с участием 850 пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью и 
продолжительностью периода наблюдения 
14−26 месяцев. Пациенты были рандомизиро-
ваны в основную группу с дистанционной ре-
абилитацией и контрольную группу с реаби-
литацией на базе реабилитационного центра. 
Дистанционная реабилитация, проводимая 
в домашних условиях, включала следующие 
компоненты: мониторинг и передачу клини-
чески важных данных пациента в медицин-
ский центр, предоставление рекомендаций, 
оценку динамики восстановления и поддерж-
ку пациентов при помощи устройств телеком-
муникации и дистанционный мониторинг им-
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плантируемых устройств. По результатам ис-
следования не было показано преимуществ 
дистанционной реабилитации в сравнении с 
традиционной в отношении снижения пока-
зателей смертности и частоты повторных го-
спитализаций по поводу сердечно-сосудистых 
событий. Однако показатели толерантности к 
физической нагрузке, качества жизни в дина-
мике оказались достоверно лучшими в группе 
дистанционной реабилитации по сравнению с 
таковыми в группы традиционной реабилита-
ции [19]. 

Для пациентов кардиологического профи-
ля разработаны дистанционные программы 
реабилитации, представляющие собой мо-
бильные приложения с персонализирован-
ным автоматизированным пакетом текстовых 
СМС-сообщений и веб-сайтом с видеосооб-
щениями [20], программы, позволяющие па-
циентам получать индивидуальную поддерж-
ку стратегий здорового образа жизни по теле-
фону или электронной почте [21], онлайн-ви-
деокурсы упражнений кардиореабилитации 
для пациентов с различными ССЗ, что также 
нацелено на повышение доступности кардио-
реабилитационных программ [22].

Мобильные приложения для 
реабилитации в Российской 
Федерации

Направление дистанционной реабилита-
ции с использованием телемедицинских тех-
нологий в Российской Федерации в настоя-
щее время активно развивается, однако опыт 
применения такого подхода пока ограничива-
ется единичными исследованиями в невроло-
гии и кардиологии [23]. В России самой мас-
штабной системой дистанционной реабилита-
ции на дому является пилотный проект акад. 
РАН, проф. К.В. Лядова [24−25], разработан-
ный для реабилитации пациентов с заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата, пери-
ферической и центральной нервной системы. 
Он реализован в нескольких регионах стра-
ны (Москва, Ивановская область, Республи-
ка Татарстан, Пермский край, Владимирская 
область). Для практической реализации про-
граммы необходимо следующее оборудова-
ние: набор адаптированных мобильных тре-
нажеров для установки в домашних условиях, 
компьютер, видеокамера, система виртуаль-
ной реальности. На протяжении всей реабили-
тации с пациентом работает мультидисципли-

нарная команда. Связь с врачом осуществля-
ется через Интернет. Тренинги ведутся в соот-
ветствии с индивидуальным планом. В рамках 
данного проекта пациенты могут в домашних 
условиях получать полный комплекс занятий 
и постоянное дистанционное наблюдение с 
необходимой своевременной коррекцией про-
граммы. К недостаткам данной системы дис-
танционной реабилитации можно отнести не-
обходимость в приобретении дорогостоящего 
оборудования, практическую трудность в на-
стройке программно-аппаратного комплек-
са для нейрореабилитации и необходимость 
большого кадрового и временного потенциала 
для работы мультидисциплинарных команд в 
режиме онлайн [26].

В исследование Ляминой Н.П. и соавт. 
[27] включались пациенты, перенесшие чре-
скожное коронарное вмешательство в связи с 
острым ИМ. Дистанционное реабилитацион-
ное наблюдение (3 месяца) включало: ауто-
трансляцию электрокардиографической запи-
си, контроль физической активности и физи-
ологических показателей, телемедицинское и 
офисное консультирование. Передача и обра-
ботка данных производилась с помощью мо-
бильных устройств. Результаты продемон-
стрировали достоверное увеличение дистан-
ции в тесте шестиминутной ходьбы, умень-
шение выраженности клинических признаков 
сердечной недостаточности, уменьшение до-
ли лиц с проявлениями личностной дезадап-
тации. По мнению авторов, предложенная ме-
тодика оказалась эффективной и безопасной в 
качестве вспомогательного инструмента при 
амбулаторной реабилитации пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью, пе-
ренесших ИМ, способствующей повышению 
приверженности и эффективной коммуника-
ции «врач-пациент» [3].

Для увеличения доступности кардиореаби-
литации для пациентов после операции на «от-
крытом сердце» сотрудниками Федерального 
государственного бюджетного научного учреж-
дения «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний» (НИИ КПССЗ) г. Кемерово бы-
ла разработана программа «Дистанционной ре-
абилитации пациентов, перенесших операцию 
на сердце» в виде приложения для смартфона 
[28]. Данное мобильное приложение было со-
здано специально для третьего амбулаторного 
этапа реабилитации пациентов после операции 
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коронарного шунтирования и/или хирургиче-
ской коррекции приобретенных пороков кла-
панов сердца. В период пребывания пациента 
в стационаре, на 5-й день после операции, на 
личный смартфон пациента устанавливается 
приложение по дистанционной реабилитации, 
включающее в себя 5 разделов: Дозированная 
ходьба, Лечебная гимнастика, Диета, Психоло-
гия и Чат. До выписки пациента из стациона-
ра проводится как минимум три занятия, вклю-
чающие в себя ознакомление пациента с при-
ложением и его разделами, обучение пациента 
системе восстановительных упражнений, ды-
хательной гимнастике, оценке своего физиче-
ского состояния, формирование вместе с паци-
ентом персонифицированной программы реа-
билитации длительностью 4 месяца после вы-
писки из стационара. На протяжении периода 
участия пациента в программе дистанционной 
реабилитации пациент в специальные графы 
мобильного приложения вводит результаты из-
мерения параметров гемодинамики и уровня 
напряжения по шкале Борга. В свою очередь, 
командой квалифицированных специалистов 
анализируется динамика состояния пациента, 
даются ответы на вопросы в онлайн-чате, после 
чего при необходимости проводится коррекция 
рекомендаций [29]. На сегодняшний день дан-
ные, полученные в ходе исследования, находят-
ся на этапе анализа, однако следует отметить, 
что 74% включенных пациентов были компла-
ентны к использованию данного мобильного 
приложения, из них 52% занимались регуляр-
но. 

В настоящее время имеются доказатель-
ства, что использование телемедицинских тех-
нологий в реабилитации определенных групп 
кардиологических пациентов при правильной 
организации процесса не уступает по эффек-
тивности и безопасности традиционной кар-
диореабилитации в условиях реабилитаци-
онных отделений. Телереабилитация, в том 
числе в домашних условиях, показывает пре-
имущества у пациентов с ССЗ, позволяя пре-
одолевать такие ограничения контролируемой 
реабилитации в специализированных центрах, 
как особенности географического расположе-
ния, низкую приверженность пациентов к оч-
ным визитам, высокие экономические затраты 
[21], при этом демонстрируя эффективность и 
безопасность. Тем не менее в Российской Фе-
дерации опыт практического использования 
телереабилитации у пациентов с кардиоваску-

лярной патологией ограничен, доступны дан-
ные единичных исследований. 

Несмотря на большой потенциал примене-
ния такого подхода на амбулаторном этапе ре-
абилитации, нельзя не отметить ограничения 
его широкого внедрения, имеющие место как 
в Российской Федерации, так и во всем мире. 
Одним из ограничений является недостаточ-
ная цифровая грамотность населения, что пре-
пятствует использованию информационных 
технологий в повседневной жизни и в меди-
цине. Особенно эта проблема актуальна у лиц 
пожилого и старческого возраста, проживаю-
щих в одиночестве [30]. Такая ситуация требу-
ет дополнительного обучения пациентов, что, 
безусловно, влечет дополнительные затраты 
со стороны медицинской организации, оказы-
вающей такой вид помощи. 

Помимо необходимости обучения пациен-
тов, для осуществления данного вида помощи 
требуется обученный персонал, ответствен-
ный за сопровождение пациентов в ходе дис-
танционной реабилитации, а также приобре-
тение самих устройств для дистанционной ре-
абилитации (носимые устройства регистрации 
параметров пациента, смартфоны, мобильные 
приложения и тренажеры). В условиях кадро-
вого дефицита и ограниченного финансирова-
ния организация такого вида реабилитации со 
стороны медицинских организаций весьма за-
труднена. 

Одним из ограничений является также не-
совершенство технических средств, реги-
стрирующих параметры пациента. Носимые 
устройства регистрации электрокардиограм-
мы, акселерометры, сенсорные датчики дают 
артефакты при записи измерений и требуют 
тщательного подхода к эксплуатации [4].

Заключение
Таким образом, на современном этапе раз-

витие инновационных цифровых технологий, 
потенциал их интеграции в сферу здравоох-
ранения, возможности реализации преиму-
ществ телемедицинских технологий не всегда 
соотносятся с реальной клинической практи-
кой. Необходима разработка методологическо-
го подхода и алгоритмов оказания помощи в 
формате дистанционной реабилитации, а так-
же ряд управленческих решений, направлен-
ных на кадровое и материально-техническое 
обеспечение процесса амбулаторной реабили-
тации. 
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