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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Реабилитация кардиологических пациентов основана на комплексе мероприятий реабилитационного характера 
(медицинского, физического, социального, психологического и педагогического). Цель этого вида деятельности направ лена 
на  максимально допустимое в  конкретном случае восстановление здоровья, а  также психологического статуса. Несмотря 
на широкую урбанизацию, доля сельских жителей до сих пор остается существенной и составляет 25,1 %. Они сталкиваются 
с ограниченным доступом к медицинской помощи чаще по сравнению с городским населением. Особенно это касается на-
селения удаленных территорий.
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность применения дистанционных технологий при проведении реабилитационных мероприятий 
у пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование было включено 200 пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда, получающих 
амбулаторную реабилитацию в ГАУЗ «Городская поликлиника № 17», проживающих в городе Тюмени. Пациенты были разделены 
на две равные группы по 100 человек. В среднем длительность лечебных мероприятий в обеих группах составляла 21 день. Реа-
билитационная программа включала в себя лечебно-физкультурный комплекс, проходивший у очной группы в рамках совмест-
ных занятий, у дистанционной — на дому, с помощью видеоинструкции, предварительно отправленной на электронную почту.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Реабилитация с применением дистанционных технологий показала результат, сопоставимый 
с результатом, полученным при использовании программы, проводимой в очном формате. В обеих группах наблюдается стати-
стически значимое улучшение показателей шкал Рэнкин, шкалы реабилитационной маршрутизации. Однако по шкале Аронова 
положительные изменения присутствуют только в дистанционной группе.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На основании результатов исследования был сделан вывод о сопоставимой эффективности кардиореабилита-
ции в очной и дистанционной группах. Это позволяет говорить о том, что телемедицинские технологии могут применяться при 
осуществлении программ кардиореабилитации на удаленных от крупных населенных пунктов территориях.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиореабилитация, лечебная физкультура, амбулаторные пациенты, доступная медицинская по-
мощь.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Rehabilitation of cardiac patients is based on a set of measures of a rehabilitation nature (medical, physical, social, 
psychological and pedagogical). The purpose of this type of activity is aimed at restoring health as much as possible in a particular 
case, as well as psychological status. Despite widespread urbanization, the share of rural residents still remains significant and amounts 
to 25.1 %. They face limited access to health care more often than urban populations. This is especially true for the population of remote 
areas. 
AIM. Evaluation of the effectiveness of the use of remote technologies during rehabilitation measures in patients who have suffered 
an acute myocardial infarction. 
MATERIALS AND METHODS. The study included 200 patients who had suffered acute myocardial infarction, receiving outpatient 
rehabilitation at the City Clinic No. 17, living in the city of Tyumen. The patients were divided into two equal groups of 100 people. The 
average duration of treatment in both groups was 21 days. The rehabilitation program included a therapeutic and physical training 
complex, which took place in a face-to-face group as part of joint classes, and in a remote group — at home using video instructions, 
previously sent by email. 
RESULTS AND DISCUSSION. Rehabilitation with the use of remote technologies showed a result comparable to the full-time program. 
In both groups, there is a statistically significant improvement in the indicators of the Rankin, and rehabilitation routing scales. However, 
according to the Aronov scale, positive changes are present only in the remote group. 
CONCLUSION. Based on the results of the study, a conclusion was made about the comparable effectiveness of cardiac rehabilitation 
in full-time and remote groups. This suggests that biomedical technologies can be used in the implementation of cardiac rehabilitation 
programs in areas remote from large settlements.
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ВВЕДЕНИЕ
Реабилитация кардиологических пациентов осно-

вана на  комплексе мероприятий реабилитационного 
характера (медицинского, физического, социального, 
психологического и  педагогического). Цель этого вида 
деятельности направлена на  максимально допустимое 
в конкретном случае восстановление здоровья, а также 
психологического статуса [1–4]. Несмотря на  широкую 
урбанизацию, доля сельских жителей до сих пор остается 
существенной и составляет 25,1 % [5–20]. Они сталкива-
ются с ограниченным доступом к медицинской помощи 
чаще по сравнению с городским населением. Особенно 
это касается населения удаленных территорий [21–24].

ЦЕЛЬ
Оценить эффективность применения дистанционных 

технологий при проведении реабилитационных меропри-
ятий у пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В открытое контролируемое исследование было 

включено 200 пациентов ГАУЗ «Городская поликли-

ника №  17» города Тюмени, получивших амбулатор-
ную реабилитацию после перенесенного острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ).

Среди испытуемых крупноочаговый инфаркт мио-
карда (Q-инфаркт) перенесли 18,5 %, транслюминаль-
ная баллонная коронарная ангиопластика со  стенти-
рованием проведена 97  %, в  первые два часа после 
установления диагноза. Тяжесть состояния оценива-
лась как средняя у 45 % пациентов, легкая — у 55 %. 
Более тяжелые пациенты получали индивидуальное 
реабилитационное лечение и в данную группу иссле-
дования не были включены.

Критериями включения в исследование являлись: 
возраст менее 75 лет, срок от перенесенного ОИМ — 
2–18 месяцев, 2–3 балла по шкале реабилитационной 
маршрутизации (ШРМ), наличие информированного 
согласия на участие в исследовании.

Критерием исключения из исследования было на-
личие противопоказаний к  проведению реабилита-
ции. К  противопоказаниям были отнесены такие со-
стояния, как аневризма левого желудочка с  тромбо-
зом, наличие инсультов в разных стадиях (острой или 
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подострой), аневризма аорты, синкопальные состоя-
ния в анамнезе, тромботические осложнения сосудов 
нижних конечностей.

Исследуемые пациенты были разделены на  две 
равные группы по 100 человек. В группу I входили па-
циенты, проживающие в городе, вблизи поликлиники 
и проходившие курс реабилитации на базе дневного 
стационара поликлиники. В  группу II входили паци-
енты, проживающие в  городе, на  расстоянии более 
1,5 км от  поликлиники и  выполнявшие курс упраж-
нений дистанционно. Телереабилитация включала 
в себя занятия с инструктором по лечебной физкуль-
туре в  формате видеосвязи на  портале Mind.72to. 
Контроль показателей сердечно-сосудистой системы 
осуществлялся при помощи дистанционных тономе-
тров, которые позволяют передавать на рабочий стол 
врача показатели АД и  частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) в  режиме онлайн. Анкетирование пациен-
тов осуществлялось в  начале реабилитационного 
лечения и  по  его завершении. Контроль липидного 
спектра проводился до включения в группу исследо-
вания и далее согласно плану диспансерного наблю-
дения (через 3, 6 и 12 месяцев после перенесенного 
инфаркта миокарда) в поликлинике. Обе группы были 
сопоставимы по полу, возрасту, коморбидной патоло-
гии. В среднем длительность лечебных мероприятий 
в  обеих группах составляла 21 день, с  дальнейшим 
самостоятельным выполнением рекомендованных 
занятий по памяткам и видеоматериалам, с последу-
ющим очным контрольным наблюдением через 3 ме-
сяца. При поступлении на  программу и  по  ее завер-
шении были оценены индекс массы тела (ИМТ), систо-
лическое и  диастолическое артериальное давление 
(САД, ДАД), ЧСС, а  также лабораторные показатели: 
креатинин сыворотки крови, скорость клубочковой 
фильтрации (рСКФ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
аспартатаминотрансфераза (АСТ), липидограмма, 
включающая в себя липопротеиды низкой и высокой 
плотности (ЛПНП, ЛПВП), общий холестерин, тригли-
цериды. Помимо этого, отслеживались изменения 
шкал Рэнкин (Rankin scale), Аронова (Aronov’s scale), 
ШРМ (Rehabilitation routing scale). Реабилитационная 
программа включала в  себя лечебно-физкультур-
ный комплекс (ЛФК), проходивший у  очной группы 
в  рамках совместных занятий, у  дистанционной  — 
самостоятельно, с помощью видеоинструкции, пред-
варительно отправленной на электронную почту па-
циента. Программа была разработана совместно ка-
федрой медицинской профилактики и реабилитации 
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицин-
ский университет» МЗ России и  ГАУЗ ТО «Городская 
поликлиника №  17» в  соответствии с  клиническими 
рекомендациями. Программа комплекса представле-
на в табл. 1.

В качестве кардионагрузки у очной группы высту-
пала тренировка на  велотренажере (производитель 
ООО «НВП» Орбита», Россия), в  изокинетическом ре-
жиме, 3 раза в  неделю по  30 минут, в  среднем темпе 
54 об/мин, средний показатель физической активно-
сти — 5 МЕТ, у дистанционной группы — дозирован-
ная ходьба на среднее расстояние 1250 м в течение 40 
минут. Индивидуально допустимую нагрузку позволи-

ла определить велоэргометрическая проба (уровень 
нагрузки 50 % от субмаксимальной в течение 7 минут 
вводной части и  5 минут заключительной части (12 
минут), 75 % от субмаксимальной в основную часть (18 
минут) занятий), проведенная всем пациентам перед 
началом реабилитационных мероприятий, и  в даль-
нейшем ее данные использовались для корректиров-
ки получаемой нагрузки. Все пациенты продолжали 
прием лекарственных препаратов (антиагрегантов, 
статинов, гипотензивных препаратов) в соответствии 
с ранее назначенными рекомендациями их лечащего 
врача.

Статистическая обработка данных проводи-
лась в  программе IBM SPSS Statistics 26, Statistica 6.0 
и  Microsoft Office Excel. Для проверки на  нормаль-
ности распределения были использованы критерии 
Колмогорова — Смирнова (Kolmogorov-Smirnov test) 
и  Лиллиефорса (Lilliefors test), дополнительно оце-
нены показатели асимметрии, эксцесса, а также кри-
терий Левена (Leven test) для проверки равенства 
дисперсий. При нормальном распределении количе-
ственные показатели представлены в  виде среднего 
значения (M) и  стандартного отклонения (SD), при 
распределении, отличном от нормального, — в виде 
медианы (Me) с указанием межквартильного интерва-
ла в виде 25-го и 75-го перцентилей. Для выявления 
достоверных различий количественных данных неза-
висимых групп при нормальном распределении ис-
пользовался t-критерий Стьюдента (Student’s t-test), 
ненормальном — Манна — Уитни (Mann-Whitney test), 
для независимых групп при нормальном распределе-
нии  применялся t-критерий для парных выборок, при 
ненормальном  — критерий Вилкоксона (Wilcoxon 
test). Для обнаружения различий качественных дан-
ных использовался критерий χ2 Пирсона (χ2 Pearson’s 
test). Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациента составлял 66 [60; 72,75] 

лет, 80,0 % пациентов — мужского пола, 20,0 % — жен-
ского. Средний рост составлял 1,70 [1,64; 1,75] м, вес — 
85 [76; 96] кг, ИМТ — 29,7 [27; 32,25] кг/м2, ЧСС — 70 [65; 
72] ударов в  минуту, САД  — 130 [120; 150] мм  рт.  ст., 
ДАД — 80 [75; 85] мм рт. ст.

При оценке сопутствующих заболеваний выясни-
лось, что гипертоническая болезнь 3-й стадии есть 
в  анамнезе у  всех исследуемых, ожирение имеют 
41,5 %, курящими являются 7 %, сахарный диабет име-
ют 32,0  %, фибрилляцию предсердий (ФП)  — 29,5  %, 
среди них у 16,9 % проводилась операция радиочас-
тотной абляции атриовентрикулярного узла. Хрони-
ческой сердечной недостаточностью страдали все 
пациенты. Среди них превалировал функциональ-
ный класс II (ФК II) — 79 %, ФК I и ФК III составили 11,0 
и 10,0 % соответственно.

Распределение данных по оцениваемым показате-
лям приведено в табл. 2, где показано распределение 
по каждой группе до начала лечения, после проведе-
ния курса 21-дневных реабилитационных мероприя-
тий и сравнение достоверности изменений между по-
казателями в испытуемых группах.
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Анализируя результаты антропометрических пока-
зателей в  обеих группах после проведенного 21-днев-
ного курса реабилитации, можно сделать вывод, что 
данные достоверно не изменились.

Нами отмечено статистически значимое изменение 
показателей при проведении анализа данных шкал 
Рэнкин, Аронова, ШРМ в группах очных и дистанцион-
ных занятий при использовании критерия Вилкоксона 
(p < 0,01).

Помимо шкал, в  динамике оценивался ряд биохи-
мических показателей. Было установлено, что стати-
стически значимых изменений по  уровню креатинина 
сыворотки, рСКФ, АСТ, АЛТ в динамике не наблюдалось 
в обеих группах. Однако некоторые показатели липидо-
граммы (ОХС, ЛПНП, триглицериды) снизились в обеих 
группах (p  <  0,01). Также можно отметить, что в  очной 
группе прослеживается достоверное снижение показа-
телей уровня ЛПВП (p = 0,01), в то время как в дистан-
ционной группе изменений не  выявлено. Изменения 
показателей шкал и липидного профиля в исследуемых 
группах в динамике представлены в табл. 3.

Пациенты очной и  дистанционной групп, имеющие 
какие-либо ограничения, по  завершении курса реаби-
литационного лечения получили положительные ре-
зультаты в виде нивелирования ограничений в жизне-
деятельности и  смогли вернуться к  обычному образу 
жизни. Данные результаты достигнуты за  счет выпол-
нения рекомендуемых методов лечебной физкультуры, 

постоянного контроля со стороны медицинских работ-
ников и высокой мотивации пациентов.

Эффективность дистанционных мероприятий может 
быть обусловлена более привычным характером на-
грузки: дозированная ходьба по улице вместо нагрузки 
на велотренажере. Также стоит отметить, что дистанци-
онные мероприятия проходили под наблюдением вра-
ча ЛФК, что повышало мотивацию пациентов к выпол-
нению лечебных мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании результатов исследования был сделан 

вывод о сопоставимой эффективности кардиореабили-
тации в очной и дистанционной группах. Это позволяет 
говорить о том, что телемедицинские технологии могут 
применяться при осуществлении программ кардиореа-
билитации на  удаленных от  крупных населенных пун-
ктов территориях.

Обязательным условием применения телемеди-
цинских технологий является контроль состояния 
пациента. В  настоящее время имеется достаточный 
арсенал «электронных помощников врача». Самыми 
простыми из  них являются аппараты с  дистанцион-
ным контролем измерения артериального давления 
и  частоты сердечных сокращений, которые выдают-
ся на дом пациенту и позволяют контролировать его 
показатели. Важную роль в  данном комплексе реа-
билитационных мероприятий играет правильное 

Таблица 3. Сравнительная характеристика исследуемых групп пациентов
Table 3. Comparative characteristics of the studied groups of patients

Показатель / 
Indicator

Группа I 
(n = 100) 

исходно / 
Group I (n = 100) 

at baseline

Группа I 
(n = 100) 

после курса 
реабилитации / 

Group I 
(n = 100) after 
rehabilitation 

course

pI

Группа II 
исходно 

(n = 100) / 
Group II 
(n = 100) 

at baseline

Группа II 
после курса 

реабилтации 
(n = 100) /  
Group II 

(n = 100) after 
rehabilitation 

course

pII

Шкала Рэнкин / 
Rankin scale 2 [2; 2] 1 [1; 2] < 0,01 2 [2; 2] 1 [1; 2] < 0,01

Шкала Аронова / 
Aronov scale 2 [2; 2] 2 [2; 2] < 0,01 2 [2; 2] 2 [2; 2] < 0,05

ШРМ / 
Rehabilitation 
routing scale

2 [2; 2] 1 [1; 1] < 0,01 2 [2; 2] 1 [1; 1] < 0,01

Триглицериды / 
Threeglycerids 1,915 [0,75; 2,94] 1,25 [0,79; 2,78] < 0,01 1,42 [1,11; 1,46] 1,41 [0,93; 1,79] 0,770

Общий 
холестерин / 
total cholesterol

3,8 [3,6; 4,81] 3,47 [2,7; 3,89] < 0,01 3,58 [3,5; 4,6] 3,73 [3,56; 3,91] < 0,01

ЛПНП / Low 
density 
lipoproteids

2,52 [2; 2,52] 1,98 [1,44; 2,175] < 0,01 2,16 [2,01; 2,7] 1,9 [1,65; 2,5] < 0,01

ЛПВП / High 
density 
lipoproteids

1,02 [0,84; 1,3] 0,955 [0,71; 1,2625] < 0,01 1,12 [1; 1,51] 1,05 [0,85; 1,23] 0,240
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выполнение назначенных упражнений и  переноси-
мость комплекса физической нагрузки. С  этой целью 
мы  рекомендуем первые 21 день выполнять лечеб-
но-физкультурный комплекс под присмотром меди-
цинского работника. При этом необязательно очное 
присутствие пациента, видеосвязь также позволяет 

отслеживать правильность выполнения комплекса 
упражнений и  состояние пациента. Второй важный 
фактор  — ежедневный контроль выполнения пра-
вильности выполнения упражнений, показателей здо-
ровья, который позволяет повысить приверженность 
пациента к лечению.
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