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Аннотация

Введение. Телереабилитация как отрасль телемедицины представляет собой новый метод предо-
ставления реабилитационных услуг с помощью информационно-коммуникационных технологий, 
позволяющий соединить пациентов и врачей и свести к минимуму барьеры расстояния, времени 
и затрат. При этом конкретные оценки и вмешательства по телереабилитации с использованием раз-
личных компьютерных или гаджетных приложений варьируются в зависимости от потребностей 
и ресурсов пациентов.

Цель работы – на основе анализа российской и зарубежной литературы выделить основные на-
правления развития медицинской реабилитации, осуществляемой с применением телемедицинских 
технологий.

Материалы и методы. Работа написана с использованием общенаучных методов анализа, синтеза, 
структурирования и группировки информации, а также контент-анализа публикаций в научных ре-
цензируемых изданиях по вопросам организации реабилитационной работы и применения телеме-
дицинских технологий.

Результаты. Телекоммуникационные технологии являются не только способом доставки реаби-
литационных программ пациенту, но и способом контроля их выполнения, мониторинга основных 
физиологических параметров. Разработанные на основе персонифицированного подхода и грамотно 
применяемые технологии и методы телереабилитации помогают решить глобальную медико-соци-
альную проблему – улучшение отдаленных результатов лечения.
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Abstract

Background. Telerehabilitation is a branch of telemedicine providing a new method of rehabilitation ser-
vice delivery using information and communication technologies by connecting patients and doctors and 
minimizing distance, time, and cost barriers. At the same time, the patient’s needs and resources have an im-
pact on telerehabilitation assessments and interventions through various software and mobile applications.

Purpose. To identify the main areas for development of telerehabilitation based on the review of Russian 
and international literature.

Materials and methods. The authors applied the general scientific methods of analysis, synthesis, classifi-
cation, and clusterization, along with the content analysis of peer-reviewed scientific articles on the delivery 
of rehabilitation services and the use of telemedicine technologies.

Results. Telecommunication technologies are the means to deliver rehabilitation programs to patients, 
control program implementation, as well as monitor basic physiological parameters. If the technologies and 
methods of telerehabilitation are developed using a personalized approach and then properly applied, they en-
able to improve long-term health outcomes, which represents a global challenge in healthcare and sociology. 
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Введение

Телереабилитация, отрасль телемедицины, 
представляет собой новый метод предоставле-
ния реабилитационных услуг с помощью ин-
формационно-коммуникационных технологий, 
позволяющий соединить пациентов и врачей 
и свести к минимуму барьеры расстояния, вре-
мени и затрат [1]. Конкретные оценки и вмеша-
тельства по телереабилитации с использованием 
различных компьютерных или гаджетных при-
ложений варьируются в зависимости от потреб-
ностей и ресурсов пациентов, связанных с реаби-
литацией, и могут включать телеконсультации со 
специалистами, услуги телетерапии (например, 
виртуально облегченная программа упражне-
ний, инструкции на дому) и/или дистанционный 
физиологический мониторинг с использованием 
технологии датчиков тела [2].

Цель работы – на основе анализа российской 
и зарубежной литературы выделить основные на-
правления развития медицинской реабилитации, 
осуществляемой с применением телемедицин-
ских технологий.

Материалы и методы

Работа написана с использованием общенауч-
ных методов анализа, синтеза, структурирования 
и группировки информации, а также контент- 
анализа публикаций в научных рецензируемых 
изданиях по вопросам организации реабилита-
ционной работы и применения телемедицинских 
технологий.

Результаты и обсуждение

Телереабилитация, также известная как вир-
туальное обучение, относится к предоставлению 
реабилитационных услуг с использованием уда-
ленного или виртуального подхода, облегчаемого 
телекоммуникационными технологиями. Услуги 
могут включать ряд элементов, предназначенных 
для оценки, профилактики, лечения, просвещения 
или консультирования лиц, живущих с хрониче-
скими заболеваниями [3]. Услуги телереабилита-
ции могут быть синхронными, при этом услуги 
предоставляются в режиме реального времени 
с использованием двусторонней видео- или аудио-
связи, или асинхронными, такими как удаленная 
оценка записанных видеороликов или другие из-
мерения, такие как опросы или психофизическое 
тестирование. По сравнению с традиционной оч-
ной реабилитацией телереабилитация предлагает 
потенциальные преимущества, такие как сниже-
ние затрат, расширение географической доступ-

ности и создание возможностей для расширения 
ограниченных ресурсов [4]. Более того, телереаби-
литация была определена как эффективное сред-
ство оказания поддержки людям с хроническими 
заболеваниями, включая рассеянный склероз, 
остеоартрит и инсульт [5].

Отсутствие единой методологии, способов ле-
чебного воздействия и информационной плат-
формы привело к созданию множества разнопла-
новых приложений для телереабилитации с той 
или иной степенью эффективности, но чаще име-
ющих ограниченное применение по юридиче-
ским или экономическим причинам: защита пер-
сональных данных, стоимость самой программы, 
дополнительное оборудование, владение компью-
тером [6].

Российские исследователи определяют теле-
реабилитацию как «комплекс реабилитационных 
мероприятий, которые предоставляются пациен-
ту дистанционно посредством телекоммуникаци-
онных и компьютерных технологий» [7]. Расширяя 
данное определение, другие исследователи отме-
чают, что «под телереабилитацией понимают ком-
плекс реабилитационных, ассистирующих меро-
приятий и учебных программ, предоставляемых 
пациенту дистанционно, включающих проведе-
ние терапевтических реабилитационных вмеша-
тельств с использованием информационно-ком-
муникационных технологий под дистанционным 
контролем врача… То есть телереабилитацию мож-
но проводить удаленно, тем самым вовлекая в ре-
абилитационный процесс немобильных или мало-
мобильных пациентов, а также людей, живущих 
вдали от центров реабилитации» [8]. 

Всемирная конфедерация физиотерапии (WCPT) 
способствовала использованию телереабилита-
ции во время пандемии COVID-19 [9]. Телереаби-
литация позволяет пациентам, которые не могут 
получить доступ к услугам реабилитации в обыч-
ное время и в ситуациях, таких как эпидемии, 
стихийные бедствия, пандемии, или из-за их гео-
графических, экономических или физических не-
достатков, воспользоваться услугами реабилита-
ции. В целом системы телереабилитации можно 
классифицировать как телереабилитацию на ос-
нове изображений, телереабилитацию на основе 
датчиков и телереабилитацию на основе вирту-
альной реальности [10]. В системах телереабили-
тации на основе виртуальной реальности созда-
ется способность пациента выполнять желаемые 
движения и двигательные реакции в трехмерных 
виртуальных средах с помощью компьютера. Эти 
созданные виртуальные среды могут отображать-
ся на экране компьютера, а также могут быть соз-
даны в виде дополненной реальности с помощью 
очков виртуальной реальности и тактильных 
устройств обратной связи. Специалисты по реа-
билитации используют эти виртуальные среды, 
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которые могут быть изменены в соответствии 
с желаемыми целями лечения [13]. Иногда вир-
туальная реальность и дополненная реальность 
используются как схожие понятия. Виртуальная 
реальность может быть выражена как среда, в ко-
торой в играх происходят сгенерированные ком-
пьютером трехмерные взаимодействия, пользова-
тель полностью отключен от мира, когда он входит 
в эту среду. С другой стороны, дополненная ре-
альность с реальными данными и изображени-
ями, которые могут быть добавлены к реальным 
изображениям, – это среда, которая позволяет 
воспринимать реальные и виртуальные объекты 
вместе в одной среде [12].

Приверженность, адаптивность и навыки вра-
чей и терапевтов играют важную роль в устойчи-
вости любой программы реабилитации. Несколь-
ко исследований пролили свет на перспективы 
и принятие студентами, врачами и поставщика-
ми медицинских услуг использования телереаби-
литации. В целом в этих исследованиях сообща-
лось о положительных впечатлениях и высоких 
показателях удовлетворенности со стороны вра-
чей и поставщиков медицинских услуг с точки 
зрения времени, пространства, транспортировки 
и стоимости [13]. 

Телереабилитация обозначает использование 
технологий в здравоохранении для обеспечения 
«исцеления на расстоянии». Это многообеща-
ющий вариант преодоления демографического 
сдвига в сторону старения населения и увеличе-
ния числа хронических заболеваний, которые свя-
заны с высоким спросом на услуги реабилитации. 
У нее есть потенциал для охвата сельских райо-
нов и районов с неблагоприятной экологической 
обстановкой. Несмотря на свой потенциал, вне-
дрение телереабилитации в клиническую прак-
тику происходит медленно. Считается, что одной 
из причин низких показателей внедрения являет-
ся нежелание пациентов и физиотерапевтов при-
бегать к телереабилитации [14].

Исследования показали, что по сравнению с оч-
ным обследованием онлайн-оценка физиотерапии 
при мышечно-скелетных болях обладает хорошей 
одновременной валидностью и превосходной 
надежностью, и, судя по немногочисленным до-
ступным исследованиям, она позволила достичь 
аналогичных результатов лечения пациентов с за-
болеваниями опорно-двигательного аппарата [15]. 
Кроме того, было обнаружено, что как пациенты, 
так и терапевты готовы адаптироваться к измене-
нию режима лечения с очного на онлайн, а у тех, 
кто проходил телереабилитацию, наблюдалась 
большая приверженность домашним программам 
упражнений [16].

Телереабилитация может быть жизнеспособ-
ным вариантом для проведения физиотерапев-
тической оценки и вмешательств для нехирур-

гических пациентов, страдающих нарушениями 
опорно-двигательного аппарата, которые прожи-
вают за пределами городских сообществ, где до-
ступ к клиникам может быть затруднен и может 
отнимать много времени как у пациентов, так 
и у врачей. Телереабилитация на дому служит 
альтернативным вариантом амбулаторной реаби-
литации для пациентов, страдающих хронически-
ми скелетно-мышечными болями, по сравнению 
с обычным медицинским обслуживанием или ре-
абилитацией на дому [17]. Что касается точности 
клинической диагностики, существуют опреде-
ленные области (например, диапазон движений), 
в которых телереабилитация превосходит очную 
консультацию. Все больше данных свидетель-
ствует о том, что телереабилитацию можно рас-
сматривать как замену очным вмешательствам 
для уменьшения боли и улучшения физических 
функций, повседневной активности и качества 
жизни у пациентов, страдающих нарушениями 
MSK [18].

Важное преимущество телереабилитации бы-
ло продемонстрировано группой исследователей 
в Австралии, которые внедрили услугу телереа-
билитации в клинике продвинутой физиотера-
пии для скрининговых программ и предостави-
ли пациентам единый медицинский пункт, где 
они могли получить доступ к соответствующим 
медицинским услугам. Это привело к увеличе-
нию числа пациентов, обратившихся в эту кли-
нику за различными услугами телереабилита-
ции. Другие отчеты показали, что консультация 
по теле реабилитации при болях MSK обладает хо-
рошей или превосходной надежностью и валид-
ностью [19].

Услуги телереабилитации на дому остают-
ся относительно новыми в Саудовской Аравии, 
несмотря на отличное покрытие интернетом 
большинства городов королевства. Возможность 
предоставлять услуги телереабилитации непо-
средственно на дому пациентам может открыть 
возможности для изменения традиционных ме-
тодов оказания медицинской помощи пациентам 
с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
без увеличения нагрузки на систему здравоохра-
нения и сокращения использования медицинских 
услуг и ресурсов [19]. Телереабилитация на дому 
использовалась для людей с различными хрони-
ческими заболеваниями и показала многообеща-
ющие результаты, такие как пилотное исследо-
вание Chenetal, где они выполняли упражнения 
на дому с использованием виртуальных игр, за ко-
торыми виртуально наблюдали терапевты [20]. 
Исследование продемонстрировало, что эффек-
тивность интерактивной системы телереабилита-
ции под наблюдением терапевта была аналогична 
эффективности традиционной индивидуальной 
терапии, проводимой терапевтом для улучше-
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ния равновесия у пациентов с последствиями ин-
сульта. Телереабилитация также использовалась 
для поддержки домашних упражнений после 
операции на тазобедренном суставе у пожилых 
людей, когда упражнения выполнялись сиделка-
ми на дому, а не медицинским работником, и со-
провождались видеозаписями [21]. Это контроли-
руемое исследование показало, что, независимо 
от полученного вмешательства, обе группы улуч-
шили функцию.

Телереабилитация была предложена в каче-
стве потенциально эффективного средства пре-
доставления педиатрических услуг [22]. Было 
установлено, что телереабилитация, также назы-
ваемая в более широком смысле телепрактикой 
или телемедициной, эффективна, действенна, 
доступна по цене и в целом эквивалентна очно-
му уходу. Хотя эффективность и применимость 
этой модели предоставления услуг может ва-
рьироваться в зависимости от педиатрической 
специальности, обстановки и предпочтений па-
циента, ее можно использовать для многих це-
лей, включая оказание медицинской помощи, 
обучение пациентов и семей и проведение иссле-
дований. Использование телемедицины и теле-
реабилитации было особенно важно при реаги-
ровании на чрезвычайные ситуации и бедствия 
для обеспечения беспрепятственного доступа 
к педиатрической помощи [23]. Внедрение услуг 
телемедицины возросло благодаря недавним до-
стижениям в области коммуникационных тех-
нологий, таким как распространение платформ 
на основе видео, доступ к высокоскоростному ин-
тернету и более высокий потребительский спрос 
[24]. Телереабилитация была предложена в каче-
стве потенциального решения проблем, препят-
ствующих оказанию медицинской помощи.

Интервенционные исследования, сравниваю-
щие индивидуальную физиотерапию с телереа-
билитационной физиотерапией, продемонстри-
ровали аналогичные улучшения результатов 
для здоровья, включая уменьшение боли и восста-
новление функций [25]. 

Телереабилитация, предоставление реабили-
тации с помощью информационных и коммуни-
кационных технологий, часто использовалась 
для смягчения последствий пандемии и обеспе-
чения непрерывного оказания медицинской по-
мощи. Частота удаленных медицинских посеще-
ний (видео и телефон) резко возросла за короткое 
время. Например, в первичной медико-санитар-
ной помощи Соединенного Королевства (Велико-
британия) количество удаленных консультаций 
увеличилось до 90% назначений врачей общей 
практики в апреле 2021 г. [26]. 

Опрос британских врачей-реабилитологов пока-
зал, что в целом телереабилитация воспринима-
ется положительно и вызывает удовлетворение. 

В других источниках сообщалось о том, что удов-
летворенность практикующих телереабилитацию 
повышалась с увеличением знакомства и опыта. 
Например, Лоуфорд и др. отметили изменение 
восприятия физиотерапевтов, которые назначали 
физиотерапевтическую терапию при остеоартри-
те по телефону, после того как увидели положи-
тельные результаты для пациентов [27]. 

Ключевым выводом этой оценки услуг является 
понимание практикующими врачами и пациента-
ми того, что телереабилитация является полезным 
инструментом, который не должен заменять ин-
дивидуальную терапию, но должен быть частью 
более широкого пакета медицинской помощи. Вы-
сказывались предположения, что консультации 
по телефону и видео могут быть более уместными 
и эффективными после первоначального личного 
приема; это согласуется с предыдущими исследо-
ваниями, в которых врачи и пациенты считали, 
что личная консультация перед удаленной встре-
чей обеспечивает прочную основу для хороших 
клинических отношений [28]. 

Проблемами, наиболее часто обсуждаемы-
ми практикующими врачами и пациентами, 
были: технические (проблемы с удобством ис-
пользования аппаратного и программного обе-
спечения, трудности с доступом к технологиям 
и отсутствие цифровых навыков); трудности 
со зрением или слухом у пациентов; опасения 
по поводу отсутствия «практического» ухода; 
проблемы безопасности. Технические пробле-
мы, с которыми сталкиваются как практикую-
щие врачи, так и пациенты, часто являются пре-
пятствием для телереабилитации. Ранее также 
сообщалось о проблемах со зрением или слухом 
у пациентов и опасениях практикующих врачей 
по поводу отсутствия «практической» помощи 
[29]. У многих практикующих врачей были про-
блемы с безопасностью, особенно когда паци-
енты были одни; это приводило к нежеланию 
рисковать при проведении дистанционных ме-
дицинских осмотров. Следует тщательно рас-
смотреть последствия такого неприятия риска 
и то, как это может повлиять на клиническую 
практику и уход за пациентами. 

При исследовании эволюции цифровой реаби-
литации в европейских странах было обнаруже-
но, что развитие реабилитационных программ 
в странах Европы сопровождается существен-
ным снижением смертности от ряда чрезвычай-
но значимых заболеваний, в т.ч. хронической об-
структивной болезни легких [30]. Современная 
программа реабилитации в европейских странах 
в основном реализуется в течение 2 месяцев после 
выписки больного из стационара. Она включает 
элементы образовательной программы, мероприя-
тия по мониторингу состояния больного человека 
и физическую реабилитацию как часть лечебных 
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мероприятий. Развитие реабилитационных про-
грамм сопровождается существенным снижени-
ем смертности от ряда чрезвычайно значимых 
заболеваний сердца и легких, уменьшившейся 
в некоторых странах Европы за последние 15 лет 
в 2–3 раза [31]. Задача охвата реабилитационными 
мероприятиями максимального количества боль-
ных, в том числе маломобильных и проживающих 
на удаленных территориях, решается с примене-
нием технологий телемониторинга, телемедицин-
ского образования и телемедицинских лечебных 
мероприятий [32].

В публикациях зарубежных авторов активно 
обсуждаются эффекты телереабилитации, кото-
рые состоят в автоматическом изменении режима 
вентиляции в домашних условиях, рекомендаций 
по двигательной активности, интенсивности фи-
зических тренировок, медикаментозной терапии, 
а также включают вызов бригады неотложной по-
мощи [33].

В рамках исследования вопросов реабилита-
ции онкологических больных с висцеральной 
патологией отмечена возможность телемедицин-
ских технологий в оказании реабилитационной 
медицинской помощи. Вклад цифровых техноло-
гий в развитие сервисов, направленных на взаи-

модействие с онкологическими больными, дела-
ет коммуникацию более прозрачной и помогает 
сформировать высокий уровень доверия, выводит 
отношения между специалистом и пациентами 
на другой уровень [34]. 

Заключение

Телекоммуникационные технологии являются 
не только способом доставки реабилитационных 
программ пациенту, но и способом контроля их 
выполнения, мониторинга основных физиологи-
ческих параметров. Разработанные на основе пер-
сонифицированного подхода и грамотно приме-
няемые технологии и методы телереабилитации 
помогают решить глобальную медико-социаль-
ную проблему – улучшение отдаленных резуль-
татов лечения.

Таким образом, анализ мировой практики вне-
дрения телемедицинских технологий в процессы 
оказания медицинской помощи пациентам с раз-
личными заболеваниями (в том числе пациентам 
детского возраста) показывает их эффективность 
и перспективность внедрения в практическое 
здравоохранение.
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