
27MEDITSINSKIY SOVET2024;18(23):27–34

Ca
rd

io
lo

gy

Оригинальная статья / Original article

Кардиореабилитация с телемедицинским 
сопровождением: контролируемое когортное 
клиническое исследование

И.Е. Мишина1,2, Е.В. Берёзина1, К.А. Блинова1*, xenny7@yandex.ru, А.С. Парфенов1, О.В. Лебедева3, О.В. Хорошилова3, 
А.А. Гудухин2, М.В. Жабурина1, Ю.В. Довгалюк1

1	Ивановский государственный медицинский университет; 153012, Россия, Иваново, Шереметевский проспект, д. 8
2	Санкт-Петербургский государственный университет; 199034, Россия, Санкт-Петербург, Университетская наб., д. 7/9
3	Кардиологический диспансер; 153012, Россия, Иваново, Шереметевский проспект, д. 22

Резюме
Введение. При традиционном методе кардиореабилитации (КР) рекомендуется продолжение физических тренировок 
в домашних условиях, но многие пациенты не выполняют данные назначения, и эффективность программы реабилитации 
снижается. Благодаря применению телемедицинских технологий врач может удаленно контролировать состояние пациента, 
обеспечивая безопасность, эффективность проведения тренировок.
Цель. Апробировать способ организации телемедицинского сопровождения КР пациентов, перенесших инфаркт миокарда.
Материалы и методы. При проведении исследования 27 пациентам проводилась КР с телемедицинским сопровождени-
ем, а 26 – традиционно. Для оценки эффективности применения телемедицинских технологий в КР проводилась оценка 
результатов теста с шестиминутной ходьбой под контролем электрокардиограммы с помощью телемедицинской системы 
«Аккордикс» (ООО «Нейрософт», г. Иваново) до начала программы реабилитации и после нее. 
Результаты. После окончания КР в группе пациентов с телемедицинским сопровождением при проведении теста с шести-
минутной ходьбой были выявлены достоверные показатели прироста пройденной дистанции по сравнению с результатами 
пациентов контрольной группы (72 [52; 99,5] м vs 45 [0,75; 51] м; р < 0,05), восстановления толерантности к физической 
нагрузке (отношение пройденной дистанции к должной 15 [11,5; 18,5]% vs 3 [-1,75; 8,75]%; р < 0,05), а также увеличения 
времени нахождения пульса в тренировочном коридоре (15% vs 0,04%; р < 0,05). Также у пациентов группы телемедицин-
ской КР количество тренировок было значимо больше (14,5 [12,5; 17] vs 8,5 [4,5; 11,5]; р < 0,05). 
Выводы. Представленный способ проведения КР с использованием телемедицинских технологий показал большую эффек-
тивность по сравнению с традиционным подходом. Регистрируемые при помощи ЭКГ изменения анализируются телемеди-
цинской системой, обеспечивая контроль и безопасность физической нагрузки. Пациенту использование телемедицинских 
технологий позволяет уменьшить страх повторного инфаркта миокарда и повысить приверженность к КР. 

Ключевые слова: телемедицинские технологии, тест с шестиминутной ходьбой, физические тренировки, ЭКГ-контроль, 
инфаркт миокарда
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Abstract
Introduction. The traditional method of cardiac rehabilitation (CR) recommends continuing physical training at home, but many 
patients do not follow these instructions and the effectiveness of the rehabilitation program decreases. Thanks to the use of tele-
medicine technologies, the doctor can remotely monitor the patient’s condition, ensuring the safety and effectiveness of training.
Aim. To test the method of organizing telemedicine support for CR of patients who have suffered a myocardial infarction.
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ВВЕДЕНИЕ

Кардиологическая реабилитация (КР) за последние 
десятилетия превратилась в многопрофильное вмеша-
тельство, которое включает применение физических 
упражнений, психосоциальное консультирование, об-
разовательную программу и немедикаментозную мо-
дификацию факторов риска. Основное предназначение 
КР – профилактика дальнейших сердечно-сосудистых 
событий и возвращение пациента к прежним социаль-
ным ролям и обязанностям [1, 2]. Участие в КР снижает 
смертность пациентов от всех причин на 32–35% [3, 4], 
смертность от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) – 
на 26%, количество госпитализаций – на 23% [4, 5], улуч-
шает прогноз [6] и качество жизни [7] и получило реко-
мендации класса IA ​​в международных руководствах по 
лечению пациентов после перенесенных инфаркта мио-
карда, острого коронарного синдрома и операций на ко-
ронарных сосудах [8, 9]. 

Традиционная КР представляет собой исторически 
обоснованный подход к восстановлению привычного об-
раза жизни пациентов с ССЗ [10]. При постоянном контак-
те с врачом пациент получает эмоциональную поддержку, 
комплексную оценку физического состояния и мгновен-
ную обратную связь о своем состоянии [11]. Такой подход 
поощряет активное участие пациента в процессе лечения 
и способствует большей приверженности к участию в про-
грамме реабилитации в условиях стационара [12, 13].

В настоящее время широко применяется традицион-
ная методика КР: при поступлении в отделение медицин-
ской реабилитации пациенту подбирают оптимальную 
физическую нагрузку путем проведения ежедневных фи-
зических тренировок под контролем пульса или электро-
кардиограммы (ЭКГ) [14]. Врач-кардиолог или специалист 

по лечебной физкультуре контролирует тренировочный 
процесс в режиме реального времени. Обычно продол-
жительность данного этапа составляет от 2 до 3 нед. в ус-
ловиях круглосуточного или дневного стационара, за ко-
торые пациента обучают способам контроля самочувствия 
и интенсивности физической нагрузки. 

После прохождения курса реабилитации пациенту да-
ются рекомендации продолжать физические тренировки 
в домашних условиях [15]. В амбулаторно-поликлинических 
условиях он наблюдается врачом-кардиологом в плано-
вом порядке или при появлении жалоб. Но без постоян-
ной поддержки и наблюдения врача большинство паци-
ентов прекращают тренировки, а при их нерегулярном 
проведении или отсутствии эффективность программы 
КР снижается [16]. 

КР с применением телемедицинских технологий яв-
ляется альтернативой кардиореабилитации, проводимой 
на базе реабилитационного центра. При ее проведении 
один или несколько модулей программы КР осуществля-
ются в амбулаторных условиях с использованием носи-
мых устройств и удаленной связи между членами муль-
тидисциплинарной реабилитационной команды (МДРК) 
и пациентом. 

КР с  применением телемедицинских технологий 
представляет собой инновационный способ лечения, ко-
торый позволяет врачу удаленно контролировать состо-
яние здоровья пациента. В ранее описанных методиках 
проведения телереабилитации [17, 18] применялось до-
рогостоящее громоздкое оборудование (например, в си-
стеме SAPHIRE применялся велоэргометр с сенсорным 
экраном и беспроводными датчиками для регистрации 
ЭКГ, артериального давления и артериальной сатурации). 
В других исследованиях контроль жизненно важных па-
раметров пациента (ЭКГ) происходил в покое [19], что 

Materials and methods. During the study, 27 patients underwent CR with telemedicine support, and 26 patients underwent tra-
ditional CR. To assess the effectiveness of using telemedicine technologies in CR, the results of the six-minute walk test under 
the control of an electrocardiogram were assessed using the Accordix telemedicine system (Neurosoft LLC, Ivanovo) before and 
after the rehabilitation program.
Results. After the end of the CR, in the group of patients with telemedicine support, during the six-minute walk test, reliable 
indicators of an increase in the distance covered were revealed compared to the results of patients in the control group 
(72 [52; 99.5] m vs. 45 [0.75; 51] m, p < 0.05), restoration of tolerance to physical activity (the ratio of the distance covered to 
the expected 15 [11.5; 18.5]% vs. 3 [-1.75; 8.75]%, p < 0.05), as well as an increase in the time the pulse stays in the training 
corridor (15% vs. 0.04%, p < 0.05). Also, in patients in the telemedicine CR group, the number of workouts was significantly 
higher (14.5 [12.5; 17] vs. 8.5 [4.5; 11.5], p < 0.05).
Conclusion. The presented method of conducting CR using telemedicine technologies has shown greater efficiency compared 
to the traditional approach. Changes recorded using ECG are analyzed by the telemedicine system, ensuring control and safety 
of physical activity. The use of telemedicine technologies allows the patient to reduce the fear of repeated myocardial infarction 
and increase adherence to CR.

Keywords: telemedicine technologies, six-minute walk test, physical training, ECG monitoring, myocardial infarction
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ограничивало возможность получить данные о состоянии 
здоровья пациента в режиме реального времени. Пред-
лагаемый способ КР экономически доступен и  прост 
в использовании, а также позволяет проводить ЭКГ-мо-
ниторинг во время проведения теста с шестиминутной 
ходьбой (ТШХ) и физических тренировок с регистрацией 
ишемии миокарда на ранних стадиях. Для пациента дан-
ный способ снижает необходимость частых посещений 
медицинского учреждения, что экономит время и снижа-
ет расходы, связанные с поездками на повторные прие-
мы. Использование телемедицинских технологий позво-
ляет расширять сферу услуг КР без увеличения нагрузки 
на медицинский персонал или использования дополни-
тельных ресурсов [20, 21]. 

Интеграция традиционных подходов и удаленного мо-
ниторинга может оптимизировать результаты проводимо-
го лечения для пациентов, сочетая преимущества тради-
ционной реабилитации с удобством телемедицины. 

Целью настоящего исследования являлась апроба-
ция способа организации телемедицинского сопрово-
ждения КР пациентов, перенесших острый коронарный 
синдром [22].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было выполнено контролируемое (сравнительное) ко-
гортное клиническое исследование, в которое были вклю-
чены 53 пациента, перенесшие острый инфаркт миокарда 
(ИМ). Спустя 4–6 нед. после начала заболевания пациен-
ты поступали на третий этап медицинской реабилитации, 
который проводился в условиях отделения дневного ста-
ционара ОБУЗ «Кардиологический диспансер» г. Иваново. 

При поступлении в отделение КР всем пациентам 
было выполнено обследование, включающее сбор жалоб 
и анамнеза, физикальное исследование, а также выпол-
нены оценка параметров тела (рост, вес, расчет индек-
са массы тела), контроль частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и уровня артериального давления (АД), уточнение 
наличия сопутствующей патологии терапевтического 
профиля. Также проводилось анкетирование по вопро-
сам готовности к прохождению КР с применением теле-
медицинских технологий. 

Всем обследованным до назначения программ фи-
зической реабилитации был проведен ТШХ под контро-
лем электрокардиограммы с помощью официально заре-
гистрированной телемедицинской системы «Аккордикс» 
(ООО «Нейрософт», г. Иваново), которая в режиме реаль-
ного времени обеспечивает дистанционный мониторинг 
и запись физиологических параметров в состоянии покоя 
и при физической нагрузке. ТШХ также проводился при 
завершении обучающего курса КР (промежуточный ре-
зультат для определения коридора тренировочного пуль-
са) и через 4 нед. после его окончания. Также все пациен-
ты вели дневник для регистрации физических тренировок.

По результатам обследования и анкетирования были 
отобраны пациенты исследуемой группы, имеющие пока-
зания, а также готовые пройти программу КР с телемеди-
цинским сопровождением (27 чел., 50,9%). 

Предложенная программа телемедицинского сопрово-
ждения КР заключается в следующем: пациентам исследу-
емой группы при поступлении в амбулаторное отделение 
медицинской реабилитации проводились аэробные тре-
нировки с использованием телемедицинской системы, ле-
чебная физкультура, немедикаментозная коррекция мо-
дифицируемых факторов риска, консультации психолога 
в течение 14 дней. Перед началом программы реабили-
тации и перед выпиской осуществлялось нагрузочное те-
стирование, по результатам которого подбирался трени-
ровочный пульс для проведения физических тренировок 
в течение 4 нед. в амбулаторных условиях. Данные паци-
ентов передавались в телемедицинский центр, где при 
очной консультации врача-кардиолога назначался инди-
видуальный курс КР с учетом параметров тренировочно-
го пульса пациента, а контрольные точки нагрузки вноси-
лись в систему «Аккордикс». Для проведения домашних 
тренировок в соответствии с индивидуальной програм-
мой КР под контролем ЭКГ пациенту выдавалось обору-
дование, включающее блок кардиорегистратора с ком-
плектом одноразовых электродов или с многоразовой 
электродной системой, выполненной в виде жилета с ин-
дивидуальной подгонкой места фиксации электродов. Те-
лемедицинская система позволяла в режиме реального 
времени проводить анализ и автоматическую обработ-
ку сигналов ЭКГ в процессе проведения амбулаторных 
тренировок пациентом, контролировать достижение па-
циентом контрольных точек интенсивности физической 
нагрузки. Пациентов обучали проводить физические тре-
нировки с контролем пульса в пределах тренировочно-
го коридора, а также оценивать воспринимаемое напря-
жение в период физической активности по шкале Борга 
(от 6 до 20). Если пульс был ниже или выше указанных 
значений, пациент получал предупреждение (в виде ви-
брации аппарата и текстового сообщения) о том, что не-
обходимо уменьшить нагрузку или немедленно прер-
вать выполнение упражнений, что позволяло обеспечить 
безопасность физических тренировок и повысить их эф-
фективность. Обучение оценке субъективных ощущений, 
чувства физического стресса, усилий и усталости осущест-
влялось с целью выработки умения контролировать ин-
тенсивность выполняемой нагрузки в дальнейшем, без 
использования системы «Аккордикс». У врача была воз-
можность контролировать реакцию сердечно-сосудистой 
системы при непосредственном проведении тренировок 
(синхронный режим) либо оценить изменения ЭКГ в удоб-
ное время (асинхронный режим). Также в процессе прове-
дения тренировок проводилось информирование пациен-
та о нежелательных реакциях. Через 4 нед. по завершении 
программы КР при помощи телемедицинских технологий 
для оценки ее эффективности проводилось нагрузочное 
тестирование.

Пациенты контрольной группы (26 чел., 49,1%) прохо-
дили стандартную программу КР в условиях амбулатор-
ного реабилитационного отделения, также включающую 
лечебную физкультуру, программу контролируемой ходь-
бы, немедикаментозную коррекцию модифицируемых 
факторов риска, консультации психолога в течение 2 нед. 
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В дальнейшем пациентам давались рекомендации о про-
должении физических тренировок с контролем индиви-
дуально определенного тренировочного пульса без даль-
нейшего дистанционного сопровождения на протяжении 
1 мес. Для корректного сравнения результатов исследова-
ния пациентам контрольной группы проводилось нагру-
зочное тестирование при помощи системы «Аккордикс». 

Также при прохождении программы КР пациенты кон-
трольной группы отмечали количество пройденных само-
стоятельно тренировок и время, затраченное на каждую 
из них. У пациентов группы вмешательства эту информа-
цию можно было получить из протоколов телемедицин-
ской системы.

Толерантность к физической нагрузке пациентов обе-
их групп оценивалась по процентному соотношению 
пройденной во время ТШХ дистанции к показателю долж-
ного (расчетного) значения. 

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программ Statistica 12.0. Результаты пред-
ставлены в виде сравнения абсолютных и относительных 
(%) величин. Для описания количественных признаков при 
их непараметрическом распределении рассчитывали ме-
диану и интерквартильный размах (Ме [25%; 75%]). Для 
сравнения центральных тенденций использовали крите-
рий Манна – Уитни (U-тест). Сравнение качественных па-
раметров данных выполнялось путем составления таблиц 
сопряженности и расчета критерия согласия Пирсона χ2. 
Результаты статистических тестов принимались значимы-
ми на уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты исследуемой и контрольной групп не от-
личались по возрасту (64,04 ± 8,2 vs 61,46 ± 11,1 года), 
в обеих группах преобладали мужчины (23 чел. (85,1%) vs 
25 чел. (96,2%)). По величине индекса массы тела (ИМТ) 
у пациентов, выбравших КР при помощи телемедицин-
ских технологий, достоверно чаще встречалось ожирение 
(13 чел. (48%) vs 7 чел. (28%); р < 0,05).

Пациенты, отдавшие предпочтение программе КР при 
помощи телемедицинских технологий, чаще жили в рай-
онном городе или селе (24 чел. (88,9%) vs 14 чел. (53,8%); 
р < 0,05), а пациенты, выбравшие традиционную форму 
прохождения КР, чаще жили в непосредственной близо-
сти от реабилитационного центра (11,1% и 46,2% соответ-
ственно; р < 0,05).

Медиана исходных результатов ТШХ, полученная 
до начала программ КР, была достоверно меньше у па-
циентов исследуемой группы (356 [325; 427] м) против 
контрольной группы (390 [337; 411] м) (р < 0,05). После 
окончания программы у  пациентов, сделавших выбор 
в пользу КР с применением телемедицинских техноло-
гий, выявлено достоверное увеличение пройденной дис-
танции с 356 [325; 427] м до 448 [378; 517,5] м (р < 0,05). 
Прирост дистанции, пройденной во время ТШХ пациента-
ми исследуемой группы, являлся статистически значимым 
по сравнению с данными пациентов контрольной группы 
(72 [52; 99,5] м vs 45 [0,75; 51] м; р < 0,05) (рис. 1), что, по 

данным V. Gremeaux et al. [23], является также клинически 
значимым результатом. 

Повышение толерантности к физической нагрузке па-
циентов основной группы приблизило их к показателю 
должного (расчетного) значения дистанции, пройденной 
во время ТШХ, значимо больше пациентов группы кон-
троля (15 [11,5; 18,5]% vs 3 [-1,75; 8,75]%; р < 0,05) (рис. 2).

По результатам ТШХ в начале программы КР и после 
ее окончания у пациентов группы вмешательства было 

 Рисунок 1. Значения дистанции, пройденной во время 
теста с шестиминутной ходьбой (ТШХ), у пациентов исследу-
емой и контрольной групп до начала программы (ТШХ 1) 
и после ее окончания (ТШХ 2)

 Figure 1. Values of the distance covered in the 6-minute 
walk test (6MWT) in patients of the study group and the 
control group before starting (6MWT 1) and after completion 
of (6MWT 2) the program

Примечание. Статистическая значимость различий: * – значения дистанции, пройденной во 
время ТШХ, у пациентов исследуемой группы в начале и в конце программы КР, р < 0,05;  
** – значения дистанции, пройденной во время ТШХ, у пациентов исследуемой 
и контрольной групп в конце программы КР, р < 0,05.
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 Рисунок 2. Разница значений пройденной во время теста 
с шестиминутной ходьбой дистанции по отношению к долж-
ной до начала программы и после ее окончания у пациен-
тов исследуемой и контрольной групп

 Figure 2. Difference in the values of the distance covered 
in the 6-minute walk test with respect to the reference 
distance before starting and after completion of the program 
in patients of the study group and the control group

Примечание. Статистическая значимость различий: * – разницы значений пройденной во  
время ТШХ дистанции по отношению к должной в начале и в конце программы КР, р < 0,05.
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выявлено увеличение времени удержания пульса в тре-
нировочном коридоре, что подчеркивает результатив-
ность обучающего компонента телемедицинской системы 
«Аккордикс» (таблица).

Медиана значений удержания ЧСС в зоне трениро-
вочного коридора во время физической нагрузки у па-
циентов, проходивших КР с телемедицинским сопрово-
ждением, составила 87,2% [67,7; 100] при среднем темпе 
81,6 [65,3; 94,7] шагов в минуту, что говорит о высокой эф-
фективности проводимых тренировок. 

При этом во время повторной ТШХ в группе ЧСС-кон-
тролируемых тренировок прирост времени нахожде-
ния пульса в зоне тренировочного коридора составил 
15% и оказался достоверно выше по сравнению с группой 
контроля, где этот показатель составил 0,04% (р < 0,05), 
что подтверждает повышение способности пациентов ос-
новной группы самостоятельно поддерживать физическую 
нагрузку на заданном тренировочном уровне.

За все время проведения тренировок у пациентов ис-
следуемой группы 2 раза были выявлены единичные же-
лудочковые экстрасистолы, которые были зарегистри-
рованы при помощи ЭКГ и не потребовали врачебного 
вмешательства. У пациентов контрольной группы жалоб 
при проведении физических тренировок не было. 

Медиана количества тренировок у пациентов, про-
ходящих КР по традиционной методике, составила 
8,5 [4,5; 11,5], тогда как у пациентов группы телемеди-
цинской КР она составила 14,5 [12,5; 17] (р < 0,05), что 
доказывает влияние дистанционного контроля врача на 
повышение приверженности пациентов к проведению 
физических упражнений. Значимых отличий во времени 
проведения тренировок у пациентов обеих групп обна-
ружено не было (исследуемая группа 32 [23,5; 36,5] мин, 
контрольная группа 25 [15,5; 30] мин).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Физические тренировки доказанно способствуют 
увеличению функциональных возможностей организ-
ма и являются одним из основных компонентов КР. При 
этом основной задачей, стоящей перед специалистом, 
составляющим индивидуальную программу физической 
реабилитации, является подбор не только эффективной, 
но и безопасной для пациента физической нагрузки, ко-
торая не вызовет нежелательных кардиособытий. В пред-
ставленном сравнительном клиническом исследовании 
была протестирована модель КР с применением теле-
медицинских технологий, которая позволяет проводить 

ЭКГ-контролируемые тренировки в домашних условиях. 
Врач-кардиолог имеет возможность удаленно в режиме 
реального времени наблюдать и контролировать про-
ведение тренировки, а пациент обучается самоконтро-
лю ее эффективности и безопасности. Это особенно ак-
туально для пациентов, которые склонны переоценивать 
свои физические возможности, забывая о перенесенном 
заболевании [24, 25]. 

Кроме того, предложенный способ имеет еще ряд пре-
имуществ. В исследовании N. Serves et al. [25] показано, 
что пациенты после ИМ не всегда готовы к продолжению 
тренировок и сохранению физической активности в до-
машних условиях. Поэтому дистанционное сопровожде-
ние (в режиме онлайн и офлайн) при помощи системы 
«Аккордикс» обеспечивает контроль физической актив-
ности пациентов и может способствовать изменению их 
образа жизни в дальнейшем, повышая мотивацию к про-
должению регулярных безопасных физических нагру-
зок  [26, 27]. Это подтверждает систематический обзор, 
выполненный R.J. Thomas et al. [28], где рассматриваются 
преимущества и недостатки проведения КР при синхрон-
ной и асинхронной коммуникации. Термин «асинхронная 
коммуникация» авторы относят к модели КР, в которой па-
циент и врач общаются в запланированное время, а фи-
зические упражнения пациент выполняет самостоятельно. 
Данный подход часто технологически проще и позволяет 
пациенту планировать тренировки в удобное время. Од-
нако он не позволяет пациенту получить обратную связь 
и контроль за выполнением тренировки в режиме реаль-
ного времени. При «синхронной коммуникации» общение 
и физические тренировки происходят в реальном време-
ни, когда пациент активно выполняет упражнения. Данная 
модель обычно более трудоемкая и дорогостоящая, тре-
бует от пациента проведения тренировки в доступное для 
врача время. Но она обеспечивает пациенту чувство безо-
пасности благодаря постоянному контролю в режиме ре-
ального времени во время тренировок, а также способ-
ствует повышению приверженности к КР. Предложенный 
способ КР [22] может проводиться в синхронном и асин-
хронном режимах, позволяя пациенту и врачу выбрать 
наиболее удобный вариант проведения медицинской ре-
абилитации, сочетая их преимущества. 

Представленный способ относится к гибридной фор-
ме проведения КР [29, 30], так как первоначально обу-
чение и тренировки пациентов проводились на базе ре-
абилитационного центра, а затем данные передавались 
врачам телемедицинского отдела. По данным B. Heindl 
et al.  [31], гибридная форма способствует повышению 

 Таблица. Время удержания частоты сердечных сокращений при проведении теста с шестиминутной ходьбой у обследован-
ных пациентов

 Table. Heart rate maintenance time in the 6-minute walk test in the examined patients

Регистрируемые параметры Исследуемая группа (n = 27) 
Ме [25%; 75%]

Контрольная группа (n = 26) 
Ме [25%; 75%]

Время удержания ЧСС при проведении ТШХ 
в тренировочном коридоре  
(% от времени проведения)

до начала программы КР 56,1 [38,5; 86] 60,5 [39,1; 90,5]

после окончания программы КР 80 [54,3; 100]* 64 [45,5; 92,6]

Примечание. Статистическая значимость различий: * – разницы значений времени удержания ЧСС в тренировочном коридоре до и после начала программы КР, р < 0,05.
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приверженности пациентов к продолжению КР и ме-
нее экономически затратна по сравнению с традицион-
ным способом.

Полученные результаты дают основание полагать, что 
данный способ проведения КР показывает большую эф-
фективность по сравнению с традиционным ведением 
пациентов. Увеличение пройденной во время ТШХ дис-
танции у пациентов, проходивших курс КР с применени-
ем телемедицинских технологий, оказалось статистиче-
ски значимым по сравнению с результатами у пациентов, 
принимавших участие в традиционной КР. Также пациен-
ты в процессе тренировок научились лучше контролиро-
вать ЧСС в пределах тренировочного коридора. 

ВЫВОДЫ 

Представленный способ проведения КР при помо-
щи телемедицинских технологий показал большую эф-
фективность по сравнению с традиционным подходом 
в КР, что подтверждается статистически значимым увели-
чением дистанции ТШХ, достаточно быстрым и безопас-
ным повышением толерантности к физической нагрузке. 

Он дает возможность обучить пациента самоконтролю 
при проведении тренировок, делая их более эффектив-
ными. Врач и пациент могут выбрать удобный вариант 
программы КР – самостоятельное проведение трениро-
вок пациентом или реализацию их с онлайн-контролем 
со стороны врача. Регистрируемые при помощи ЭКГ из-
менения анализируются телемедицинской системой, обе-
спечивая контроль и безопасность физической нагрузки, 
позволяя врачу при появлении нежелательных изменений 
на ЭКГ скорректировать ее в режиме реального времени. 
Пациенту использование телемедицинских технологий 
позволяет уменьшить страх повторного инфаркта миокар-
да и повысить приверженность к длительным программам 
КР, обеспечивая безопасность повышения интенсивности 
физической нагрузки на ранних этапах КР одновременно 
с обучением пациента контролю их интенсивности и пер-
сональной переносимости, который в дальнейшем будет 
необходим в ходе продолжения физических тренировок 
без мониторирования ЭКГ.�
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