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Телемедицинские системы в кардиореабилитации: обзор современных возможностей 
и перспективы применения в клинической практике
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Telehealth in cardiac rehabilitation: a review of current applications and future prospects  
for practical use 

Kamenskaya O. V., Loginova I. Yu., Klinkova A. S., Tarkova A. R., Naydenov R. A., Kretov E. I., Lomivorotov V. V.

В статье представлен обзор современных исследований в области кардиоре-
абилитации с применением телемедицинских технологий, представлены виды 
телереабилитации, применяемые в  клинической практике. Наиболее под-
робно рассмотрены физиологические механизмы влияния физической 
нагрузки в  программах реабилитации у  пациентов с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Представлены перспективные для дальнейшего изучения 
направления телереабилитации.
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Развитие компьютерных и  телекоммуникацион‑
ных технологий, разработка и  внедрение новых, 
высокотехнологичных устройств, в  т. ч.  дистанцион‑
ного управления, являются основой современного, 
быстроразвивающегося направления медицинской 

науки — телемедицины. В настоящее время происхо‑
дит цифровая трансформация здравоохранения. 
Электронные приложения по  медицине, здоровью 
и  здоровому образу жизни, устройства биомонито‑
ринга широко внедряются в  мировую клиническую 



155

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

практику [1, 2]. Современные телемедицинские ком‑
плексы позволяют не  только осуществлять сбор 
и передачу информации, но и осуществлять дистан‑
ционные робот-ассистированные вмешательства.

Телемедицина — направление медицинской науки, 
связанное с разработкой и применением на практике 
методов дистанционного оказания медицинской 
помощи и обмена специализированной информацией 
на  базе современных телекоммуникационных техно‑
логий [2]. По данным Всемирной организации здраво‑
охранения, в  мире реализуется >200 проектов и  про‑
грамм в  области телемедицины. Специализирован‑
ными медицинскими сообществами разработаны 
руководства и рекомендации, которые касаются опре‑
деленных клинических, правовых и  технологических 
аспектов телемедицины [3, 4].

В России дистанционные медицинские техноло‑
гии развиваются достаточно интенсивно, организо‑
ван координационный совет Минздрава по  телеме‑
дицине, утверждена концепция развития телемеди‑
цинских технологий, принят национальный стандарт 
в  области медицинской информатики, разрабатыва‑
ются и  поступают в  серийное производство новые 
устройства с  расширенными телекоммуникацион‑
ными возможностями [5].

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) оста‑
ются актуальной проблемой современной медицины. 
ССЗ их осложнения во всем мире являются ведущей 
причиной преждевременной смертности и  инвали‑
дизации населения [6]. В  России на  долю ССЗ при
ходится 57% всех смертельных исходов, что продол‑
жает оставаться неприемлемо высоким [7]. Эконо
мический ущерб от ССЗ в России составляет ~1 трлн 
рублей в год (3% внутреннего валового продукта) [7].

Применение телемедицинских технологий при 
хронических заболеваниях сердечно-сосудистой сис‑
темы позволяет привлечь пациентов к  их собствен‑
ному лечению, обеспечивает постоянный контроль 
со стороны медицинских работников, позволяет выяв‑
лять ранние симптомы, быстро реагировать на  обо‑
стрения заболеваний. Кроме того, ССЗ поддаются 
своевременному вмешательству и  вторичной профи‑
лактике посредством систем телемониторинга [3].

Высокий уровень инвалидизации и  смертности 
от  ССЗ диктует необходимость совершенствования 
подходов к  вторичной профилактике заболеваний, 
включая кардиореабилитацию. В  настоящее время 
кардиореабилитация представляет собой комплекс 
мер и вмешательств, которые требуются для обеспе‑
чения наилучшего возможного физического, умствен
ного и социального состояния пациентов с хрониче‑
скими ССЗ или перенесших острое кардиоваскуляр‑
ное событие таким образом, чтобы пациенты могли 
занимать должное место в  обществе и  вести актив‑
ный образ жизни [7]. Кардиореабилитация доказала 
свою эффективность как в  отношении снижения 

смертности, так и  улучшения качества жизни [8, 9]. 
Установлено, что использование кардиореабилита‑
ции в  клинической практике снижает смертность 
от ССЗ на 26%, а частоту повторных госпитализаций 
на 18% [10]. Важность проведения кардиореабилита‑
ции отражена в соответствующих Российских Нацио‑
нальных рекомендациях и  рекомендациях Европей‑
ского общества кардиологов [7, 11]. 

Несмотря на вышеизложенное, вопрос реабилита‑
ции пациентов с ССЗ является камнем преткновения 
в  современной отечественной медицине. Потенци‑
ально возможность реабилитации есть у каждого гра‑
жданина, нуждающегося в  ней. С  другой стороны 
возможности реабилитационных мер на  данный 
момент слабо организованы и связаны, прежде всего, 
с  недостаточным объемом реабилитационных цент‑
ров и  отсутствием современных методов, связанных 
с  автоматическим учетом особенностей каждого 
пациента [7, 12].

Принимая во внимание географические и клима‑
тические факторы, а  также высокую заболеваемость 
ССЗ, становится очевидной актуальность создания 
и внедрения в России дистанционных систем доставки 
телереабилитационных программ с  возможностью 
контроля их выполнения и  мониторирования состоя‑
ния основных физиологических параметров жизне‑
деятельности.

Направления телереабилитации при сердечно-сосу-
дистой патологии

Телереабилитация при ССЗ является эффектив‑
ной дополнительной и/или альтернативной формой 
реабилитации по  сравнению с  обычными програм‑
мами госпитальной и амбулаторной кардиореабили‑
тации [13-15]. Телекоммуникационные технологии 
являются не только способом доставки реабилитаци‑
онных программ пациенту, но и способом контроля 
их выполнения, мониторинга основных физиологи‑
ческих параметров.

Телереабилитация может включать оценку, мони‑
торинг, профилактику, вмешательство, надзор, обра‑
зование, консультации и коучинг. Услуги телереаби‑
литации могут быть развернуты во всех группах паци‑
ентов и  в  нескольких медицинских учреждениях, 
в  домашних условиях, в  образовательных учрежде‑
ниях или на рабочих местах [2].

Стандартная система дистанционного монито‑
ринга представлена одним и более типами сенсоров, 
находящихся внутри или на поверхности тела, кото‑
рые осуществляют регистрацию физиологических 
параметров организма [16].

Одним из  первых, наиболее простых вариантов 
телереабилитации при ССЗ является дистанционный 
мониторинг сердечного ритма, электрокардиографиче‑
ский (ЭКГ)-мониторинг [17, 18]. Пациентам предостав‑
ляются дневники тренировок и  мониторы сердечного 
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ритма с возможностью записи и сохранения результа‑
тов. Телемедицинская команда регулярно связывается 
с  пациентами по  телефону или электронной почте, 
чтобы сообщить о результатах реабилитации. При обна‑
ружении тревожных симптомов ЭКГ пациента переда‑
ется квалифицированными инструкторами в  режиме 
реального времени и оценивается медицинским персо‑
налом в  отделении дистанционного обслуживания. 
После оценки ЭКГ кардиолог связывается с инструкто‑
ром по реабилитации, чтобы предоставить рекоменда‑
ции о  необходимом вмешательстве и/или корректи‑
ровки программы тренировок.

Телемониторинг ЭКГ с использованием дистанци‑
онного тренажера [19, 20]. В данной системе телереа‑
билитации пациенту предоставляется специальное 
оборудование. Оно состоит из устройства для записи 
ЭКГ, измерения артериального давления и комплекта 
для передачи данных на основе мобильного телефона 
с интегрированной программой. В центр дистанцион‑
ного мониторинга передаются показатели пациента 
в покое и при выполнении тренировочной программы, 
параметры которой определены индивидуально при 
предварительном обследовании пациента. Сразу после 
тренировки, если она протекает без осложнений, 
запись ЭКГ передается в центр мониторинга и анали‑
зируется. На основании полученных данных консуль‑
танты могут соответствующим образом скорректиро‑
вать нагрузку или, в  случае необходимости, прекра‑
тить программу реабилитации. 

Существует другой вариант вышеописанного 
телемониторинга ЭКГ. В  этой системе пациентам 
предоставляется транстелефонный ЭКГ-передатчик 
и гарнитура с наушниками и микрофоном, контроль 
за  выполнением тренировочной программы прово‑
дится в  режиме реального времени [20]. Система 
способна одновременно контролировать несколько 
пациентов, которым рекомендуется принимать учас‑
тие в  конференц-звонках. Это помогает им взаимо‑
действовать в группе и позволяет персоналу монито‑
ринга проводить учебные занятия и занятия по груп‑
повой терапии.

Телемониторинг физической активности с  помо‑
щью датчика движения. В  настоящее время обычно 
используются два датчика движения: акселерометр 
и  шагомер, как правило, интегрированные в  смарт‑
фон или специальный браслет. Они обеспечивают 
непрерывный мониторинг и регистрацию интенсив‑
ности, частоты и  продолжительности физической 
активности [21].

Для мобильных компьютерных устройств (смарт‑
фоны и т. д.) доступны различные приложения. Неко‑
торые мобильные телефоны оснащены функцией 
акселерометра, другие предлагают программное обес‑
печение для ведения дневника здоровья, которое 
собирает данные о физиологическом состоянии паци‑
ентов и  другую медицинскую информацию. Постав‑

щики медицинских услуг могут воспользоваться веб-
порталами для индивидуальной постановки целей 
и  оценки прогресса каждого участника программы 
телереабилитации. Образовательный мультимедий‑
ный контент также может передаваться пациентам 
и просматриваться ими по требованию [22].

В последние годы для реабилитации пациентов 
предлагаются программы с использованием игровых 
систем, активные видеоигры [23, 24]. Однако о резуль‑
татах применения данных систем в крупных исследо‑
ваниях не сообщалось. Представлены лишь единич‑
ные наблюдения влияния программ физических тре‑
нировок, интегрированных в видеоигры у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью. По дан‑
ным одного из  таких исследований, в  ходе и  после 
выполнения реабилитационной программы у  испы‑
туемого увеличивалась толерантность к  физическим 
нагрузкам и  мотивация к  выполнению программы 
реабилитации [23]. Несмотря на  то, что нет руко‑
водств по  использованию игровых систем в  кардио‑
реабилитации, это направление может играть роль 
в повышении мотивации, особенно, среди лиц моло‑
дого возраста.

Непрерывный удаленный мониторинг состояния 
сердечно-сосудистой системы с  использованием 
имплантируемых устройств также быстро набирает 
популярность [20]. Развитие технических возможно‑
стей имплантируемых устройств с  применением теле‑
коммуникационных технологий позволяет использо‑
вать данные системы в  программах реабилитации 
при ССЗ [16]. 

Наиболее перспективным для телереабилитации 
пациентов с ССЗ является этап домашней реабилита‑
ции. Под домашней телереабилитацией понимается 
выполнение реабилитационных программ на  дому 
или в  других местах, помимо лечебных учреждений, 
с  возможностью дистанционного мониторинга 
и  сопровождения медицинским персоналом. Как 
и  любая технология, домашняя телереабилитация 
имеет свои преимущества и  недостатки. Системы 
домашней телереабилитации являются экономиче‑
ски эффективными, если вмешательство использу‑
ется только для информирования, мониторинга или 
оценки пациентов во время корригирующей терапии 
[25]. Возможность оставаться на связи с телематиче‑
скими технологиями позволяет пациентам с  серьез‑
ными патологиями, такими как тяжелые когнитив‑
ные нарушения, выполнять физиотерапию в домаш‑
них условиях без необходимости утомительных 
поездок. С  точки зрения недостатков, проблемой 
может быть потеря контакта человека (непосред
ственное взаимодействие) с  врачом. Более того, для 
каждого пациента системные операторы должны оп
тимизировать телетерапию в  соответствии с  типом 
заболевания, а иногда это невозможно из-за высоких 
затрат.
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Физиологические основы физического компонента 
кардиореабилитации

Целесообразность физического аспекта реабили‑
тации при ССЗ основана на доказательной базе мно‑
гочисленных проведенных исследований и отражена 
в  рекомендациях мировых профессиональных сооб‑
ществ [7, 26-28]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, физическая активность способ
ствует профилактике и лечению многих неинфекцион‑
ных заболеваний, в  т. ч.  ССЗ. Кроме того, физическая 
активность снижает риск гипертензии, избыточного 
веса и  ожирения, а  также способствует укреплению 
психического здоровья, повышению качества жизни 
и  уровня благополучия. Однако по  мере экономиче‑
ского развития в мире растет распространенность недо‑
статочной физической активности. В  ряде стран этот 
показатель достигает 70%. Причина тому развитие 
транспорта, использование новых технологий, особен‑
ности культуры и урбанизация [29].

По данным Европейских рекомендаций по лече‑
нию острого инфаркта миокарда без стойкого подъ‑
ема сегмента ST, регулярные физические нагрузки 
показаны всем пациентам, перенесшим данное кар‑
диальное событие (Класс доказательности I, Уро‑
вень доказательности A), с необходимостью оценки 
риска как объема, так и  мощности физической 
нагрузки. По возможности рекомендуются регуляр‑
ные физические упражнения 3 или более раз в нед. 
продолжительностью 30 мин. Малоподвижным па
циентам должно быть настоятельно рекомендовано 
начинать осуществление легких по  интенсивности 
программ физических упражнений после адекват‑
ной стратификации риска, связанного с нагрузкой. 
В  международных рекомендациях по  реваскуляри‑
зации миокарда и  рекомендациях по  лечению 
острого инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST 
европейского общества кардиологов рекомендации 
аналогичны [30].

Физиологические механизмы воздействия регу‑
лярных физических нагрузок в программе кардиоре‑
абилитации основаны на улучшении эндотелиальной 
функции сосудов системного артериального крово‑
тока и локального сосудистого русла в зоне стеноза, 
включении периферических и центральных механиз‑
мов адаптации, увеличении тонуса парасимпатиче‑
ского отдела нервной системы, улучшении коллате‑
рального кровотока, что приводит к  повышению 
физической работоспособности, увеличению выжи‑
ваемости и снижению числа осложнений [7].

Известно, что регулярные физические нагрузки 
влияют на  активацию процесса продукции оксида 
азота, непосредственно влияют на  концентрацию 
эндотелиальной нитроксидсинтазы в  субстрате, что 
связано с состоянием сосудистого тонуса [31]. Физи‑
ческие тренировки увеличивают напряжение сдвига 
в  сосудистом русле, увеличивая продукцию оксида 

азота. Помимо вазодилатации, одним из  эффектов 
оксида азота является влияние его на  способность 
эритроцитов к  деформации, что улучшает кровоток 
и доставку кислорода по микроциркуляторному рус- 
лу [32]. Улучшение толерантности к физической на- 
грузке у пациентов с ССЗ может быть хорошо объяс‑
нено и  повышением пикового потребления кисло‑
рода [33].

Кроме того, выявлен ряд механизмов влияния 
физических тренировок на  ангиогенез, включая 
активацию деления существующих эндотелиальных 
клеток, формирование участков неоваскуляризации 
[34] и уменьшение уровня эндостатина в плазме [35].

Следует отметить, что по  данным некоторых ис
следований, краткосрочная кардиологическая реаби‑
литация на дому не показала существенного влияния 
на насосную функцию сердца у пациентов с ССЗ [36]. 
Только в одном опубликованном исследовании пока‑
зано значимое улучшение фракции выброса левого 
желудочка при выполнении программы реабилита‑
ции как в стационарных, так и в домашних условиях 
[37]. Однако для оценки влияния программ домаш‑
ней телереабилитации на  функцию сердца все еще 
требуются более длительные исследования.

Мировой опыт применения телемедицинских техно-
логий в кардиореабилитации

При ССЗ реабилитация является одним из основ‑
ных инструментов, используемых для улучшения 
качества жизни пациентов, главным образом путем 
изменения образа жизни. Однако, несмотря на дока‑
занную эффективность, кардиореабилитация ис
пользуется в клинической практике недостаточно. Во 
многих странах мира в  программах участвуют лишь 
немногие из общего числа пациентов, имеющих по
казания к проведению кардиореабилитации. Об этом 
свидетельствуют результаты целого ряда исследова‑
ний [7, 38], включая исследование ECRIS (European 
Cardiac Rehabilitation Inventory Survey).

Не менее острой остается проблема приверженно‑
сти пациентов к  физической нагрузке в  домашних 
условиях [39]. Основными проблемами стандартных 
программ реабилитации являются отсутствие инди‑
видуального подхода к  каждому пациенту и  потеря 
контакта с медицинским персоналом на этапе реаби‑
литации. Обращает на  себя внимание и  необходи‑
мость разработки научно обоснованных реабилита‑
ционных программ, включая поиск прогностически 
значимых, легко определяемых параметров монито‑
ринга [40].

Применение телемедицинских технологий в  кар‑
диореабилитации направлено на решение вышепере‑
численных проблем.

Глобальным источником информации по  всем 
направлениям телемедицины и, в частности, телереа‑
билитации, является Американская ассоциация теле‑
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медицины — American Telemedicine Association (http://
www.americantelemed.org).

В Китае, в  странах Европы и  Северной Америки 
программы по реабилитации пациентов, перенесших 
большие сердечно-сосудистые события, имеют наци‑
ональный масштаб благодаря организации и монито‑
рингу на  всех уровнях. Результаты реабилитационных 
программ хорошие. Это доказано не только по отче‑
там медицинских организаций, но  и  на  основании 
исследований [41-43].

В одном из  метаанализов, включавшем 29 иссле‑
дований, опубликованном Hwang R и  Marwick T, 
состояние пациентов, проходящих кардиореабилита‑
цию в  домашних условиях, достоверно улучшилось, 
что проявлялось в  увеличении дистанции 6-минут‑
ной ходьбы и  уровня пикового потребления кисло‑
рода [44]. Все пациенты проходили стандартизиро‑
ванную реабилитацию на велотренажере, беговой до- 
рожке или выполняли прогулки на  свежем воздухе 
рекомендуемое количество времени. Минимальное 
время физической нагрузки варьировалось от  50 
до  300 мин в  нед. [44]. Другие исследования также 
показывают, что программы сердечно-легочной реа‑
билитации являются безопасными и эффективными 
для улучшения функциональных возможностей и ка
чества жизни, а также для снижения частоты повтор‑
ной госпитализации и смерти от всех причин у паци‑
ентов с ССЗ [45, 46].

Примером телереабилитации при ССЗ является 
система SAPHIRE [47]. Она состоит из велоэргометра 
с  сенсорным экраном и  беспроводными датчиками 
для регистрации ЭКГ, артериального давления 
и артериальной сатурации пациента в режиме реаль‑
ного времени. Контролирующий оператор может 
с  помощью системы удаленного доступа подклю‑
читься к  системе телереабилитации пациента для 
настройки характеристик физических упражнений, 
контроля состояния здоровья пациента во  время 
выполнения программы реабилитации. Система 
SAPHIRE имеет три различные формы тренировок: 
постоянная интенсивность нагрузки, интервальная 
тренировка и контроль сердечного ритма. Если пре‑
вышены какие-либо из контролируемых параметров, 
пациент получает предупреждение, чтобы уменьшить 
нагрузку или немедленно прервать выполнение 
упражнений.

Важное преимущество этой системы телереабили‑
тации  — общее для систем телездравоохранения. 
Пациенты могут следовать своей программе реабили‑
тации на расстоянии (например, дома), экономя время 
и  деньги, избегая ненужных путешествий и  диском‑
форта для пациента. Недостатки также распростра‑
нены среди различных систем телереабилитации. 
К  ним относятся ограниченная гибкость в  использо‑
вании различных медицинских устройств, соответ
ствующих различным потребностям пациентов.

Во многих исследованиях подчеркивается эффек‑
тивность телереабилитации в домашних условиях. Ис- 
следование Piotrowicz E, et al. (2012) показало, что до
машняя дистанционная кардиореабилитация (HTCR) 
является эффективным методом реабилитации для 
пациентов с  сердечной недостаточностью [19]. До- 
машняя кардиологическая реабилитация с примене‑
нием телекоммуникационных технологий может быть 
более доступной и приемлемой по сравнению со ста‑
ционарной кардиологической реабилитацией. Дру‑
гими исследователями было продемонстрировано, 
что 8-недельная обучающая программа по  физиче‑
ской активности на  дому была безопасна, эффек‑
тивна и имела высокую приверженность среди паци‑
ентов с  ССЗ, в  т. ч. с  имплантированными устрой
ствами мониторинга [20].

Giallauria F, et al. оценивали эффективность про‑
граммы телереабилитации у  пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда [48]. Отличительной особен
ностью исследования явилось разделение пациентов 
на  три группы: первая группа проходила программу 
реабилитации в условиях реабилитационного центра, 
вторая группа проходила домашнюю реабилитацию 
без телемониторинга и  третья группа  — домашнюю 
реабилитацию с  телекардиологическим мониторин‑
гом. Сеансы проводили 3 раза/нед. в  течение 8 нед. 
Повышение физической работоспособности было 
сопоставимо у  пациентов, проходивших реабилита‑
цию в амбулаторном центре и дома с телемониторин‑
гом. Важно отметить, что пациенты, которые трени‑
ровались в домашних условиях без телемониторинга, 
не  показали положительного эффекта программы 
реабилитации [48].

Некоторые исследования были сосредоточены на 
экономическом аспекте телереабилитации и показали 
снижение затрат на  госпитализацию пациентов [49].

В заключении следует отметить, что в  подавляю‑
щем большинстве исследований подчеркивается 
важность дальнейших многоцентровых исследова‑
ний телереабилитации для пациентов с ССЗ, потреб‑
ность в  технологическом развитии, в  частности, 
интерактивных интеллектуальных телемедицинских 
систем с  дистанционным управлением и  повышен‑
ной совместимостью между устройствами. Обращает 
на себя внимание и необходимость разработки научно 
обоснованных реабилитационных программ, вклю‑
чая поиск прогностически значимых, легко опреде‑
ляемых параметров мониторинга.

Заключение
Телереабилитация является перспективным на- 

правлением по  улучшению качества, экономической 
эффективности и  повышению доступности качест‑
венного медицинского обслуживания по многим спе‑
циальностям. Внедрение телекоммуникационных тех‑
нологий в сферу вторичной профилактики ССЗ в на- 
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стоящее время представляет собой широкий спектр 
программ, высокотехнологичных устройств и  пер‑
спективных разработок. Разработанные на основе 
персонифицированного подхода и  грамотно приме‑
няемые технологии и  методы телереабилитации при 
ССЗ помогают решить глобальную медико-социаль‑
ную проблему  — улучшение отдаленных результа- 
тов лечения. Данный подход к  кардиореабилитации 
предполагает разработку индивидуальных программ, 
с  учетом комплексного использования индивиду

альных физиологических параметров, функциональ‑
ного состояния резервных возможностей организма 
и уровня психосоциальной адаптации, а также созда‑
ние платформы телереабилитации пациентов с  воз‑
можностью ее безопасного и эффективного исполь‑
зования, в т. ч. в домашних условиях.

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от
сутствии потенциального конфликта интересов, тре‑
бующего раскрытия в данной статье.
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