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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИЙ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ  
В ОРГАНИЗАЦИИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  
С БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ.  
МИФ ИЛИ РЕАЛЬНОСТЬ?

РЕЗЮМЕ

В 2013 году телемедицина стала широ-
ко и активно проникать в деятельность 
медицинского сообщества. Телереаби-
литация выступает в качестве альтерна-
тивы в рамках рассмотрения и проведе-
ния традиционной реабилитации или как 
дополнительное терапевтическое сред-
ство, что позволяет быстрее и более эф-
фективно достигнуть поставленной цели 
восстановления. За период 2022–2023 г. г. 
по программе телереабилитации приня-
ли участие 1318 человек: 712 пациен-

тов, перенесшие пневмонию, обусловлен-
ную новой короновирусной инфекцией 
COVID‑19, 606 пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких.
За время проведения курса ни один па-
циент не был госпитализирован по по-
воду обострения заболевания или по по-
воду клинического ухудшения состояния. 
При этом отмечалось значительное улуч-
шение расчетных показателей, что под-
твердило актуальность данного направ-
ления медицины.
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SUMMARY

In 2013, telemedicine began to penetrate 
widely and actively into the activities of 
the medical community. Telerehabilitation 
acts as an alternative within the framework 
of considering and conducting traditional 
rehabil itation or as an additional 
therapeutic tool, which allows you to 
achieve the set goal of recovery faster 
and more effectively. During the period 
2022–2023, 1,318 people participated 
in the telerehabilitation program: 712 

patients who suffered pneumonia caused 
by the new coronavirus infection COVID‑19, 
606 patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. During the course, 
not a single patient was hospitalized for 
an exacerbation of the disease or for a 
clinical deterioration of the condition. At 
the same time, there was a significant 
improvement in the calculated indicators, 
which confirmed the relevance of this area 
of medicine.
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АКТУАЛЬНОСТЬ РАБОТЫ
Информационные технологии активно во-

шли в обиход ежедневной рутинной работы 
практического врача. Анализ внедрения те-
лекоммуникаций в лечебно‑ профилактиче-
ские учреждения позволили автоматизировать 
лабораторные исследования, организацию 
и проведение консультаций и консилиумов, 
мониторинг состояния пациентов. Так же, ак-
тивно применяются в образовательных целях 
медицинского персонала и проведения науч-
ных исследований [1].

В настоящее время уделяется особое вни-
мание качеству оказания медицинской помо-
щи населению. Одним из важных факторов 
в этом является доступность к глобальным ин-
формационным ресурсам. При помощи совре-
менных технических средств врачебное сооб-
щество имеет возможность объединить усилия 
как в научных, так и в решении вопросов так-
тики ведения пациентов. Телемедицина доста-
точно прочно вошла в нашу жизнь. И это не ре-
зультаты последних трех лет. Проводя анализ 
можно смело утверждать, что еще в 2013 году 
телемедицина стала широко и активно про-
никать в деятельность медицинского сообще-
ства. Так, например, на европейском рынке 
в 2013 году это было 30% из всего оборота ме-
дицинских технологий, а к 2020 г это состав-
ляло уже 50% [2]

Безусловной целью проведения телемеди-
цинской консультации, реабилитации являет-
ся эффективное и максимальное приближение 
медицинской услуги и ее доступность не зави-
симо от времени суток и места нахождения па-
циента. Именно благодаря телемедицине у нас 
появилась возможность обеспечения населе-
ния самых отдаленных районов Российской 
Федерации высококвалифицированной ме-
дицинской помощью. Возрастает актуальность 
применения технологий телемедицины при 
развитии чрезвычайных ситуаций, стихийных 
бедствиях, природных катастрофах и т. д. Осо-
бенно активно вошла телемедицина в период 
пандемии COVID‑19. Это позволило обеспечить 
бесперебойную работу всего медицинского со-
общества в рамках проведения консилиумов, 
рассылки информационных блоков и органи-
зации консультаций врачей пациентов. Мони-
торинг состояния лечения с оценкой динамики 
стало доступной и на сегодняшний день неотъ-
емлемой частью работы врача. И это осущест-
вляется преимущественно с применением те-
лемедицинских технологий [3].

Стоит отметить, что в России телемедицина 
в основном развивается в неотложной медици-
не, в то время как на Западе достаточно широ-
ко она применяется у семейных врачей, узких 
специалистов при проведении консультаций  



68

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

и мониторинга динамики заболевания на фоне 
проводимого лечения, используется для прове-
дения клинических исследований. Да, во мно-
гих станах мира телемедицина получила ака-
демическое признание.

При проведении маркетинговых исследо-
ваний четко выявлено преобладание сегодня 
продажи предметов домашней диагностики, 
лечения, реабилитации. Актуальны для насе-
ления лечебно‑профилактические приложе-
ния [4].

Рассматривая проведение реабилитацион-
ных мероприятий в домашних условиях, в пер-
вую очередь мы говорим об экономической вы-
годе для пациента и для государства. Заметно 
сокращаются расходы на содержание пациен-
та в стационарных условиях. Но, в приоритете 
для медицинского сообщества стояли вопро-
сы безопасности, эффективности, доступно-
сти и повышения качества жизни пациента. 
И в данном случае мы говорим, что применение 
телемедицинских технологий в реабилитации –  
это создание для пациента более комфортных 
условий, способствующих более быстром и эф-
фективному восстановлению. Эмоциональный 
фон, нахождение в привычных домашних ус-
ловиях, возможность постоянно взаимодей-
ствовать с близкими и друзьями создают тот 
благоприятный фон. Способствующий восста-
новлению и повышению качества жизни.

Важно, что применение технологий теле-
медицины в  реабилитации допускают пол-
ное взаимодействие по системе «врач‑врач», 
«врач‑пациент». Телереабилитация выступает 
в качестве альтернативы в рамках рассмотре-
ния и проведения традиционной реабилита-
ции или как дополнительное терапевтическое 
средство, что позволяет быстрее и более эф-
фективно достигнуть поставленной цели вос-
становления. Таким образом, активное вне-
дрение в рутинную работу врачей различного 
направления приводит к повышению лояль-
ности и приверженности к лечению пациентов. 
Так же, учитывая тот факт, что государство до-
статочно остро ставит вопрос качества рабо-
ты врачей амбулаторного (первичного) звена, 
врачей семейной медицины, именно внедрение 
технологий телемедицины значительно повы-
сит эффективность работы врачебного соста-
ва клиник. В первую очередь, это возможность 
охватить большее количество пациентов, обе-
спечить качественный контроль динамики те-
чения заболевания и восстановления. Так же 
дает возможность полной доступности меди-
цинской помощи и восстановительной терапии.

Учитывая особенности работы в период пан-
демии перед пульмонологами и реабилитоло-

гами встал остро вопрос об организации мони-
торинга заболевания и организации большому 
количеству пациентов реабилитационных ме-
роприятий. В пульмонологической помощи на-
селению телемедицинские технологии стали 
наиболее привлекательными.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования заключается в анализе 
российского опыта организации и проведения 
реабилитации пациентов с бронхолегочной па-
тологией с применением системы «Телемедици-
на» и применении в реальной практике врача.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведена работа по  организации 
и проведению реабилитационных меропри-
ятий для пациентов с хроническими заболе-
ваниями органов дыхания (хроническая об-
структивная болезнь легких, перенесенная 
пневмония). Как известно, пациентам с ука-
занными выше заболеваниями одними из важ-
ных задач реабилитации является улучшение 
дыхательной функции, облегчение симпто-
мов, снижение депрессии, тревожного состо-
яния, снижение вероятности развития ослож-
нений, нормализации работы дыхательной 
и скелетной мускулатуры, нутритивного стату-
са. Важным аспектом включения в программу 
реабилитации с применением технологий «Те-
лемедицина» является оценка общего клиниче-
ского состояния пациента (показатели спиро-
метрии, ЭКГ с исключением острой патологии 
и явлений сердечно‑сосудистой недостаточно 
в стадии декомпенсации, уровень тревожности 
и стресса с включением тестирования исходно-
го и в динамике, оценка нутритивного статуса 
пациента с учетом показателей проведенной 
лабораторной диагностики).

В программу реабилитации были включены: 
инспираторный тренинг, вибрационно‑перкус-
сионная терапия, тренировка верхней и ниж-
ней группы мышц, тренинги с  клиническим 
психологом, разработка индивидуальной ну-
тритивной поддержки.

Всего за период 2022–2023 г. г. по програм-
ме реабилитации с применением системы «Те-
лемедицина» приняли участие 1318 человек. 
Из них 712 человек, пациенты перенесшие 
пневмонию, обусловленную новой коронови-
русной инфекцией COVID‑19, 606 человек –  па-
циенты с хронической обструктивной болез-
нью легких.

Телемедицина проводилась через личный ка-
бинет пользователя на платформе web‑сайта 



КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2024 66 (3)

69

PULMONOLOGY

медицинской организации. Для выполнения 
процедур пациенту необходимо иметь в личном 
пользовании персональный компьютер, смарт-
фон или планшет с выходом в сеть Интернет.

Занятия проводились в ежедневном режи-
ме в удобное для пациента время. На портале 
размещалась ежедневно актуальная полез-
ная информация с освещением правил пита-
ния с элементами нутрицевтики, организации 
быта, обучением проведения индивидуально-
го мониторинга состояния с заполнением ин-
дивидуального дневника. Особое внимание 
уделялось проработке тревожных и депрес-
сивных состояний с применением техник ког-
нитивной терапии.

Критериями исключения являлись психиче-
ские расстройства, которые могли препятство-
вать или ограничивать возможности реабили-
тации, злокачественные образования.

Всем пациентам проводилось физикальное 
обследование, исследование функции внеш-
него дыхания (ФВД), пульсоксиметрия, ЭКГ, 
эхокардиография (с  измерением среднего 
давления в лёгочной артерии). Толерантность 
физической нагрузки определялась с помо-
щью теста 6‑ минутной ходьбы, количественная 
оценка одышки при повседневной активности 
проводилась по шкале MRC (Medical Research 
Council Dyspnea Scale) [Mahleretal., 1985], 
а во время физической нагрузки по шкале Borg 
[Borg,1982]. Качество жизни пациентов оцени-
валось с помощью русифицированной анкеты 
38 госпиталя Святого Георгия. При сборе анам-
неза уделялось внимание таким моментам как 
стаж курения, длительность заболевания, на-
личие и длительность предшествующей тера-
пии, количество обострений и госпитализаций 
за последний год, наличию профессиональ-
ных вредностей. Все полученные результаты 
фиксировались в личном кабинете пациента. 
Показатели фиксировались вначале прове-
дения реабилитационных мероприятий, через 
1 мес. и 3 мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За весь период проведения курса реабилита-
ции который длился 3 месяца ни один пациент 
не был госпитализирован по поводу обостре-
ния заболевания или по поводу клинического 
ухудшения состояния. Так же, стоит отметить 
значительное снижение показателей прово-
димого тестирования уровня стресса и тревоги, 
что позволяло достигнуть поставленных целей 
повышения качества жизни пациентов.

Проводимая реабилитация пациентов с при-
менением системы «Телемедицина» продемон-

стрировала полную приверженность к прово-
димым мероприятиям со стороны пациентов.

ВЫВОДЫ

1. Легочная реабилитация в  сочетании 
с отказом от курения, модификацией об-
раза жизни и  адекватной медикамен-
тозной терапией является неотъемлемой 
частью лечения пациентов с  хрониче-
скими заболеваниям дыхательных путей. 
Перед участием в программе легочной 
реабилитации каждого пациента сле-
дует обследовать индивидуально очно 
на предмет тяжести нарушений дыхания, 
толерантности к физическим нагрузкам, 
наличия сопутствующих заболеваний, 
когнитивно‑языковых и психосоциаль-
ных проблем.

2. Тренировки на  выносливость полезны 
для пациентов, особенно в целях бытовой 
адаптации. Обучение и психологическая 
поддержка пациентов значительно улуч-
шают осведомленность пациентов о сво-
ем заболевании, но имеют ограниченное 
значение для улучшения толерантности 
к физическим нагрузкам при отсутствии 
программы тренировок.

3. Менее традиционные формы упражнений 
(тренировка дыхательных мышц, нерв-
но‑мышечная электрическая стимуляция) 
требуют дальнейших исследований для 
определения места этих методов лечения 
в программах легочной реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Легочная реабилитация актуальна при ши-
роком спектре заболеваний, включая ХОБЛ, 
бронхиальную астму, интерстициальные забо-
левания легких, бронхоэктатическую болезнь, 
муковисцидоз, гипертензию легочной артерии, 
а также стойкие респираторные симптомы по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции, 
злокачественных новообразований и транс-
плантации легких.

Для дальнейшего внедрения и  активно-
го применения реабилитационных программ 
для пациентов с бронхолегочной патологией, 
на наш взгляд, необходима разработка до-
ступного электронного приложения и легкого 
в применении с учетом разного возраста па-
циентов. Так же, данное приложение позволит 
вести мониторинг важных клинических пока-
зателей и индивидуальный подход в разработ-
ке физической нагрузки с учетом возможной 
сопутствующей патологии.
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