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Резюме
Цель — изучить имеющиеся научные данные о результативности применения дистанционных технологий 
реабилитации у пациентов с церебральной патологией на современном этапе.
Материал и методы. Поиск соответствующих публикаций проводился с использованием баз данных Cochrane 
Library, eLIBRARY.RU, PubMed, Google academy, MedLine, EBSCO, Scopus, Web of science, PEDro, CINAHL, 
Eric, Springer/nature, Elsevier. В обзор было включено 48 работ (систематических обзоров, метаанализов, 
рандомизированных контролируемых исследований), касающихся использования методов дистанционной 
реабилитации у пациентов с церебральной патологией.
Результаты. Показано, что телереабилитация является развивающейся областью здравоохранения, и панде-
мия COVID-19 ускорила это развитие. Применение новых технологий в реабилитации пациентов с нарушени-
ем двигательных и когнитивных функций позволит повысить качество оказываемой помощи по медицинской 
реабилитации, обеспечив непрерывность и преемственность проводимых мероприятий. Использование дис-
танционной реабилитации является сопоставимой или даже превосходящей по клиническим результатам 
альтернативой занятиям на дому, а контролируемый формат способствует повышению мотивации больных 
и улучшению эффективности. Приведены ограничения и препятствия для реализации конкретных техноло-
гий, показаны пути их преодоления.
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Abstract
The purpose — is to study the available scientifi c data on the eff ectiveness of the application of remote rehabilitation 
technologies in patients with cerebral pathology at the present stage.
Material and methods. The search for relevant publications was carried out using the databases Cochrane 
Library, eLIBRARY.RU, PubMed, Google academy, MedLine, EBSCO, Scopus, Web of science, PEDro, CI-
NAHL, Eric, Springer/nature, Elsevier. The review included 48 papers (systematic reviews, meta-analyses, 
randomized controlled trials) concerning the use of remote rehabilitation methods in patients with cerebral 
pathology.
Results. Telerehabilitation has been shown to be an emerging healthcare fi eld and the COVID-19 pandemic has ac-
celerated this development. The use of new technologies in the rehabilitation of patients with impaired motor and 
cognitive functions will improve the quality of care provided for medical rehabilitation, ensuring the continuity and 
succession of ongoing activities. The use of remote rehabilitation is comparable or even superior in clinical results 
to an alternative to home training, and the controlled format helps to increase the motivation of patients and improve 
effi  ciency. Limitations and obstacles to the implementation of specifi c technologies are given, ways to overcome them 
are shown.
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На сегодняшний день недостаточная активность 
при оказании помощи в амбулаторных условиях мо-
жет приводить к регрессу результатов, полученных 
на 1-м и 2-м этапах реабилитации. В этой связи ак-
туальным является внедрение в повседневную прак-
тику дистанционных технологий для пациентов. 
Данный подход позволит охватить широкий круг 
больных с использованием обычного для сегодняш-
него дня оборудования (персонального компьютера, 
веб-камеры) при доступности интернета. Окажутся 
реализованными принципы непрерывности и преем-
ственности оказания помощи по медицинской реа-
билитации [1, 2]. Этому способствует бурное разви-
тие коммуникационных систем, совершенствование 
технологий и средств связи [1], а также потребность 
в физическом дистанцировании [3]. Пандемия ко-
ронавируса COVID-19 заставила врачей изменить 
методы оказания реабилитационных услуг и сти-
мулировала развитие телемедицинских технологий 
в государственной системе здравоохранения [4, 5].

Значимым шагом для правового регулирования 
положений о применении телемедицинских техно-
логий является Приказ Министерства здравоохране-
ния РФ от 30 ноября 2017 г. № 965н «Об утвержде-
нии порядка организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских техноло-
гий» [6].

Телемедицина представляет собой комплекс ме-
роприятий, при которых используются передовые 
телекоммуникационные технологии для обмена 
информацией о здоровье и предоставления услуг 
здравоохранения, независимо от географических, 
временных, социальных и культурных барьеров [1, 
7]. На сегодняшний день формат применения те-
лемедицины трансформировался: если ранее ис-
пользовались преимущественно консультации, то 
в настоящее время — длительный (непрерывный) 
мониторинг состояния здоровья с использованием 
медицинских приборов, что можно считать одним 
из наиболее перспективных и клинически эффектив-
ных направлений.

Телереабилитация позволяет осуществлять ком-
муникацию пациента со специалистами мультидис-
циплинарной команды посредством компьютерных 
и телекоммуникационных технологий. Существует 
большое число мобильных приложений для улучше-
ния и сохранения здоровья, в том числе и на русском 
языке [7]. Предлагаемые приложения могут быть ис-
пользованы как у здоровых лиц, так и у имеющих 
симптомы заболеваний, а также у лиц определен-
ных групп. Это беременные женщины, дети, пожи-
лые лица. Разобраться в особенностях применения 

разных мобильных приложений позволит детальное 
понимание проблемы [8]. Исследования по телеме-
дицине часто представляют собой пилотные работы 
или сообщения о небольших исследованиях. Дис-
танционные технологии в реабилитации требуют 
в настоящее время доказательной базы для обосно-
вания эффективности проводимых мероприятий. 
В этой связи встает вопрос об их результативности 
с позиций как пациентов, так и поставщиков меди-
цинских услуг.

Телереабилитационные технологии могут ис-
пользоваться как дополнительная терапия, так и как 
альтернатива занятиям на дому [9–12], результатив-
ность которой по своей эффективности превосходит 
или аналогична традиционной реабилитации [10].

Используются дистанционные технологии для 
улучшения функции как верхней, так и нижней ко-
нечности, когнитивных, речевых и эмоциональ-
но-волевых функций, а также улучшения активности 
и участия больных людей в повседневной жизни [13, 
14]. Расширение возможностей пациентов с вовлече-
нием их в бытовые и социальные сферы деятельно-
сти особенно важно для повышения качества жизни 
больных людей. Рассмотрим возможности дистан-
ционных технологий по каждой нарушенной сфере. 
Начнем с повседневной активности, ограниченной 
двигательными расстройствами. Используются те-
лереабилитационные технологии у пациентов с на-
рушением равновесия, с расстройством двигатель-
ной функции ноги [15–17]. В случае их применения 
повышается устойчивость и активность жизнедея-
тельности у больных с различным характером це-
ребральной патологии [2, 18]. Так, в поиске ответа 
на вопрос, приводит ли использование телереаби-
литации к улучшению способности выполнять по-
вседневную деятельность среди пациентов с инсуль-
том, авторы систематического обзора провели поиск 
в Кокрановском регистре группы по инсульту (июнь 
2019 г.), Кокрановском центральном регистре кон-
тролируемых исследований (Кокрановская библио-
тека, выпуск 6, 2019 г.), MEDLINE (1946 г. — июнь 
2019 г.), Embase (1974 г. — июнь 2019 г.) и восьми 
дополнительных базах данных [14]. Были включены 
работы, в которых телереабилитация сравнивалась 
с реализуемыми очно технологиями. В обзор были 
включены 22 исследования, в которых приняли уча-
стие 1937 человек. Размер исследований варьировал 
от 10 до 536 участников. Подходы к вмешательству 
включали программы поддержки после выписки 
из больницы, тренировку верхних, нижних конеч-
ностей и мобильности человека в целом, коммуни-
кативную терапию для людей с нарушениями речи 
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при инсульте. Обнаружены доказательства среднего 
качества отсутствия различий в повседневной актив-
ности (на основе 2 исследований с 661 участником), 
низкого — уменьшения симптомов инсульта (на ос-
нове 3 исследований с 106 участниками) и средне-
го — повышения качества жизни, связанного со здо-
ровьем (3 исследования с 569 участниками), между 
людьми, получившими телереабилитационное вме-
шательство после выписки из больницы, и теми, кто 
получал помощь в очном формате.

Многообещающими оказались результаты при-
менения дистанционных технологий при тренинге 
использования руки больных в повседневной дея-
тельности [19–21]. Tелереабилитация применима не 
только для коррекции, но и для оценки двигательных 
нарушений, в частности ходьбы и равновесия [13].

Хорошие результаты продемонстрированы в раз-
ные периоды инсульта [22]. Создан согласованный 
на международном уровне минимальный набор дан-
ных для экстренной телемедицины инсульта по мо-
ниторингу и оценке услуг телемедицины острого 
инсульта в разных странах [23]. Он позволит поддер-
жать и необходимую больным интенсивность реаби-
литации.

Дистанционные технологии продемонстрирова-
ли результативность при двигательных расстрой-
ствах вне зависимости от нозологической формы: 
они были эффективны не только при инсульте, но 
и болезни Паркинсона (сила, выносливость, равно-
весие и приемлемость для пожилых людей [13]), рас-
сеянном склерозе (повышалась физическая актив-
ность, но ходьба существенно не улучшалась [24]). 
При черепно-мозговой травме очная и дистанцион-
ная реабилитация имели схожий высокий уровень 
посещаемости сеансов (92% против 97%) и отсут-
ствие побочных эффектов [25]. Пациенты группы, 
применявшей телереабилитацию, сочли программу 
простой в использовании, были удовлетворены по-
лученным уходом и считали, что она помогает вы-
здоровлению. Улучшение управляющих функций 
и активная интеграция в общество отмечены и в дру-
гой работе [26]. Показано, что двигательные тренин-
ги в дистанционном режиме значительно увеличива-
ли функциональные связи в состоянии покоя между 
отдельными областями моторной коры, отражая ак-
тивизацию процессов нейропластичности [27].

Многокомпонентный характер технологий реали-
зован на разных информационных платформах [28]. 
Цифровая платформа СТЕПС РЕАБИЛ, приведен-
ная в актуальных клинических рекомендациях [29], 
предоставляет возможность дистанционной реаби-
литации для пациентов не только с двигательными, 
но и с эмоциональными, урологическими, речевыми 
расстройствами и нарушением и функции глотания. 
Все это в комплексе помогает людям адаптироваться 
для полноценной жизнедеятельности. Показана ре-
зультативность телереабилитационных технологий 
при речевых [14, 28] и когнитивных расстройствах 
[5, 26, 30, 31].

Телемедицинские технологии оценки дис-
фагии при инсульте оказались безопасными 

и показательными [32]. При дизартрии часовые 
онлайн-сессии по 4 дня в неделю на протяжении 4 
недель в сочетании с ежедневной домашней практи-
кой продемонстрировали улучшение функции языка 
и гортани [33].

Неоднозначные результаты были получены 
в проекте для интернет-опосредованной когнитив-
но-поведенческой терапии при дистанционном лече-
нии депрессии [20, 34], однако в качестве системной 
терапии вместе с классическими методами лечения 
специальная программа может помочь в терапии аф-
фективных расстройств. Краткосрочные программы 
телереабилитации после выписки из больницы не 
показали уменьшения симптомов депрессии, улуч-
шения качества жизни или повышения независимо-
сти в повседневной жизни по сравнению с обычным 
уходом [14]. Возможно, такому контингенту больных 
требуется более тесное взаимодействие со специали-
стом в формате личного общения.

Если на первых этапах развития дистанционных 
технологий акцент был сделан на «интересы» меди-
цинских работников, организаций и экономическую 
целесообразность, то в дальнейшем он сместился 
на позиции пациента с учетом надежности, произ-
водительности и доступности информационно-ком-
муникационной системы, качества предоставляемой 
аудио-, видеоинформации, активности технической 
поддержки с обучением пациентов применению те-
лемедицинских систем, доступа к своим медицин-
ским документам с возможностью их комментария 
специалистами и удобства, регулярности коммуни-
кации с профессионалами, возможности сочетания 
с очным обследованием пациента [35].

Рассматривая экономическую составляющую, 
можно отметить, что в целом телереабилитация сни-
жает расходы как поставщиков медицинских услуг, 
так и пациентов по сравнению с традиционной ста-
ционарной или индивидуальной реабилитацией [11, 
36, 37].

Преимуществом дистанционных технологий 
является то, что они позволяют сокращать время 
пребывания в стационаре и реализовывать реаби-
литацию в домашних условиях, привычных и ком-
фортных для пациентов, в удобном для них графике, 
а значит, избегать дополнительного психологическо-
го травмирования. Кроме того, эти технологии при-
носят пользу пациентам, живущим в отдаленных ме-
стах, где традиционные реабилитационные услуги 
могут быть труднодоступными [3, 10, 38]. В сельской 
местности также сложно организовать качественную 
помощь [3]. Применение телереабилитации позво-
лит минимизировать задержки в оказании помощи 
больным и улучшить координацию работы специа-
листов мультидисциплинарной команды [20, 27, 39]. 
Дистанционно удобно работать и с родственниками 
больных, проводя обучение их навыкам ухода, тре-
бующимся в связи с болезнью пациента.

Телекоммуникационные технологии могут быть 
особенно полезными для маломобильных паци-
ентов [10]. Дистанционно проще индивидуализи-
ровать время тренинга для больного с учетом его 



17

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 5, 2023
DOI 10.30629/2658-7947-2023-28-5-14-20 

REVIEWS

привычек, возможностей и биоритмов. Удаленный 
формат может снижать риск развития кардиологиче-
ских и иных осложнений, особенно при цереброва-
скулярной патологии, повышая тем самым безопас-
ность проводимых мероприятий. С другой стороны, 
у этого же контингента больных требуется более 
пристальное удаленное мониторирование функций 
системы кровообращения.

Возраст не является ограничением для примене-
ния телереабилитационных технологий. Но, несмо-
тря на преимущества, пожилые пациенты с меньшей 
вероятностью выберут телереабилитацию, так как 
она может потребовать от пожилых пациентов осво-
ения незнакомых для них ранее навыков, к которым 
они не готовы [13]. Однако большинство пациентов 
положительно относятся к телемедицине после ее 
использования. Более того, использование ориенти-
рованного на пациента общения позволило достичь 
того же уровня взаимопонимания, что и при личном 
посещении врача.

Какие факторы могут влиять на результативность 
применения дистанционных технологий реабилита-
ции? Важна регулярность выполнения заданий [9], 
систематически осуществляемое повышение слож-
ности и модификация упражнений [21]. Непрерыв-
ные контролируемые реабилитационные меропри-
ятия на протяжении 3 мес. оказались существенно 
эффективнее краткосрочных [2]. Программы про-
должительностью менее 6 мес. у больных инсультом 
и болезнью Паркинсона снижали частоту падений 
на 21% после 12 мес. и не имели разницы в риске 
падений между контрольной группой и группой вме-
шательства. Программы продолжительностью от 6 
до 12 мес. снижали частоту падений на 33%, а риск 
падений снижался на 36% после 12 мес. [13]. Особое 
значение имеет мотивация больных к участию в реа-
билитационном процессе [40].

Для обмена медицинской информацией в дистан-
ционном формате применяется интернет, телефонная 
связь и устройства, при помощи которых пациент ре-
ализует консультации со специалистами и назначен-
ные ему занятия. Используются такие модели, как:

•  синхронное телездравоохранение — информа-
ция о здоровье доставляется в режиме реально-
го времени [9, 41], при этом одновременно при-
сутствуют пациент и медицинский работник; 
применяется для консультации, диагностики, 
лечения и реабилитации пациентов [42];

•  асинхронное телездравоохранение [9, 41], или 
«хранение и пересылка». Сбор информации 
о пациенте (диагностические изображения, 
показатели жизнедеятельности, видеокли-
пы) осуществляется на месте пациента. Затем 
эта информация оценивается и анализируется 
практикующим врачом, находящимся в другом 
месте [42]. Примером этого является отслежи-
вание пациентом своей активности или шагов 
в течение дня — эта информация затем отправ-
ляется физиотерапевту для наблюдения;

•  гибридное телездравоохранение — пациен-
ту предоставляются как личные услуги, так 

и услуги телемедицины [43]. Также может 
включать в себя сочетание телемедицинских 
услуг в режиме реального времени (синхрон-
ное) и терапии с промежуточным хранением 
(асинхронное);

•  удаленный мониторинг пациента — исполь-
зование устройств для удаленного сбора ин-
формации о пациенте, такой как мониторинг 
глюкозы и артериального давления. Данная ин-
формация отправляется в учреждение здраво-
охранения на дому или в центр дистанционного 
диагностического тестирования для интерпре-
тации [44]. Это позволяет отслеживать и кон-
тролировать состояние пациента [42];

•  новейшей моделью телездравоохранения яв-
ляется Mobile Health или TeleНеalth — он-
лайн-сервисы и приложения для мобильных 
телефонов, которые продаются напрямую по-
требителям [42]. Это позволяет потребителям 
получать доступ к медицинской информации, 
а также к онлайн-группам, которые обеспечи-
вают одноранговую поддержку [44].

Нельзя недооценивать определенные недостатки 
телереабилитации, в том числе скептицизм со сто-
роны пациентов из-за удаленного взаимодействия со 
специалистами, риска потерять реальный невербаль-
ный контакт между терапевтом и пациентом, а также 
недостатки самих телемедицинских консультаций, 
а именно: «малоинформативный ответ», «назна-
чение обследований, которые невозможно сделать 
в условиях региона», «формальный характер ответов 
консультантов» [46]. При реализации двигательной 
реабилитации имеется риск упустить патологиче-
ские паттерны движения. Кроме того, имеются тех-
нологические ограничения применения дистанцион-
ных технологий, а именно [22, 40, 47, 48]:

•  недостаточная доступность к необходимым 
технологиям для использования телемедицины 
(удаленность, отсутствие персонального ком-
пьютера);

•  низкое качество интернета, нестабильная и не-
надежная связь, необходимость другого канала 
связи;

•  потребность в защищенности каналов связи;
•  влияние на качество консультации физических 

характеристик освещенности, установка каме-
ры, звука, фона;

•  высокие требования к качеству и целостности 
программного обеспечения для успешности 
консультации;

•  необходимость предварительного знакомства 
с используемой технологией обеих сторон (те-
рапевта и пациента) для спокойного и легкого 
ее использования;

•  достоверность получаемой при видеоконсуль-
тациях информации.

Главные препятствия связаны с конкретными тех-
нологиями и могут быть преодолены с помощью об-
учения, методов управления технологиями воздей-
ствия, попеременного взаимодействия с помощью 
телемедицины и личного общения между пациентом 
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и источником медицинских услуг. Результаты этого 
исследования определяют несколько препятствий, 
которые можно устранить с помощью целенаправ-
ленной политики [48].

В дальнейшем следует ожидать повышение ло-
яльности пациентов и врачей к технологиям дистан-
ционного мониторинга и рост спроса на них. Тре-
буется дальнейшее развитие и усовершенствование 
законодательной базы, а также финансирование те-
лемедицинских услуг [4].

Заключение. Tелереабилитация является разви-
вающейся областью здравоохранения на протяже-
нии десятилетий, и пандемия COVID-19 ускорила 
это развитие. Применение новых технологий в реа-
билитации пациентов с нарушением двигательных 
и когнитивных функций позволит повысить каче-
ство оказываемой помощи по медицинской реабили-
тации. Применение дистанционного формата явля-
ется сопоставимой альтернативой занятиям на дому.
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