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Резюме
Введение. Полноценная реабилитация при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, как правило, не-

возможна без физических тренировок. На практике доступность контролируемых врачом физических трениро-
вок может быть недостаточной вследствие, например, ограниченной мобильности пациента. На данный момент 
стандартизированные системы телемониторинга для оценки на расстоянии качества выполнения упражнений и 
уровня физического функционирования отсутствуют.

Цель обзора – анализ результатов исследований, в которых физические тренировки в домашних условиях 
были частью программ реабилитации при патологии опорно-двигательного аппарата и проводились под уда-
ленным контролем разной степени интенсивности.

Материал и методы. Поиск литературы проведен на платформах PubMed, Google Scholar, eLibrary по ключе-
вым словам. В анализ включены 22 исследования, опубликованных в 2011–2022 годах, в которых реабилитаци-
онные программы включали этап физических тренировок в домашних условиях c дистанционным медицинским 
сопровождением разной степени интенсивности.

Результаты. Исследования эффективности и безопасности очных индивидуальных или групповых физиче-
ских тренировок в сравнении с телереабилитацией с учетом интенсивности удаленного контроля (прямого и 
непрямого, в том числе с использованием видео-конференц-связи, аудиосвязи, видеозаписи с веб-камеры, те-
лефонных звонков, приложений для смартфонов, специального программного обеспечения для персональных 
компьютеров) продемонстрировали сопоставимые позитивные результаты, а также высокую приверженность 
программам телереабилитации и удовлетворенность пациентов в связи с доступностью и удобством выполне-
ния программ. 

Выводы. Тренировки под удаленным контролем могут быть столь же эффективными, как очные, и обеспечи-
вают возможность индивидуальной поддержки пациента в привычных условиях жизни на амбулаторном этапе 
реабилитации. Перспективы телереабилитации как инструмента физической и отчасти социально-психологиче-
ской ре-интеграции пациента связаны с дальнейшим развитием цифровых и информационно-коммуникацион-
ных технологий. 

Ключевые слова: патология опорно-двигательного аппарата, физические тренировки в домашних условиях, 
удаленный контроль, телереабилитация 
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Abstract 
Introduction. Full rehabilitation in patients with musculoskeletal disorders is usually impossible without physical 

exercise. In practice, the availability of physician-monitored physical training may be insufficient to, for example, limited 
mobility of the patient. Currently, standardized telemonitoring systems capable of accurately assessing the quality of 
exercise performance and physical functioning are not available.

The aim is to analyze the results of clinical trials in which home-based physical training was part of rehabilitation 
programs in patients with musculoskeletal problems and was remotely monitored with different intensity.

Material and methods. A literature search was conducted on PubMed, Google Scholar, and eLibrary keyword 
platforms. Twenty-two studies published between 2011 and 2022 meeting the inclusion criteria were included in the 
analysis.

Results. Trials of the effectiveness and safety of face-to-face individual or group physical training versus 
telerehabilitation with regard to the intensity of remote monitoring (direct and indirect, including video-conferencing, 
audio, webcam video, phone calls, smartphone applications, and special software for personal computers) demonstrated 
comparable positive results. Adherence to telerehabilitation programs was generally high. Patients were satisfied with 
the intervention due to the affordable and convenient programs. 

Summary. Remotely supervised training can be as effective as face-to-face training and provides the opportunity 
for individualized support for patients in their usual living conditions during the outpatient phase of rehabilitation. 
Telerehabilitation as a tool for physical and partly socio-psychological re-integration of the patient is becoming 
increasingly promising as digital and information and communication technologies continue to develop. 
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Введение / Introduction
Физические упражнения являются необхо-

димым компонентом лечения, реабилитации 
и профилактики большинства хронических не-
инфекционных заболеваний [1, 2]. На практике 
доступность контролируемых врачом физических 
тренировок может быть недостаточной вслед-
ствие, например, удаленности реабилитационно-
го учреждения, временных ограничений или фи-
нансовой нагрузки, а также вследствие нежелания 
пациента, что характерно для больных пожилого 
возраста, с избыточной массой тела, пациентов 
с коморбидной патологией или мультиморбидно-
стью [3-6]. 

Одним из  вариантов преодоления этих пре-
пятствий является внедрение удаленного меди-
цинского телемониторинга домашних физических 
тренировок (телереабилитация) [7]. Благодаря 
современным достижениям в области цифровых 
и информационно-коммуникационных техно-
логий, таким как высокоскоростной интернет, 
онлайн-сервисы для видео-конференц-связи, 
специально разработанные программное обеспе-
чение для персональных компьютеров и планше-
тов, смартфоны, специализированные приложе-
ния для смартфона и многое другое, появилась 

практическая возможность выполнять програм-
му физических тренировок удаленно под наблю-
дением опытных специалистов. При этом про-
грамма тренировок может включать применение 
тренажеров, как традиционных, так и на основе 
технологии дополненной реальности. Сегодня ме-
дицинский телемониторинг является полезным 
инструментом персональной адаптации процесса 
реабилитации при многих заболеваниях [8-10], 
в том числе при патологии опорно-двигательного 
аппарата [11-13]. В этой области полноценная реа-
билитация зачастую просто невозможна без физи-
ческих тренировок. Однако стандартизированные 
системы телемониторинга, способные точно оце-
нивать качество выполнения упражнений и уро-
вень физического функционирования, по-преж-
нему отсутствуют.

Цель / Aim
Целью обзора литературы является анализ 

результатов исследований, в которых физиче-
ские тренировки в домашних условиях были ча-
стью программ реабилитации при патологии 
опорно-двигательного аппарата и проводились 
под удаленным медицинским контролем разной 
степени интенсивности.
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Материал и методы / Materials and methods
Поиск литературных источников проводил-

ся с сентября 2024 года по декабрь 2024 года 
на платформах PubMed, Google Scholar, eLibrary.Ru 
по ключевым словам, включая «физические тре-
нировки», «телемедицинский контроль» и «дис-
танционный мониторинг», «телереабилитация», 
«патология опорно-двигательного аппарата». По-
иск осуществляли и в пристатейных списках ли-
тературы. В анализ включены 22 исследования, 
опубликованных с 2011 по 2022 год, в том числе 
14 рандомизированных контролируемых иссле-
дований (РКИ), в которых реабилитационные 
программы включали этап физических трениро-
вок, выполненных в домашних условиях (табл. 1). 

При этом медицинское сопровождение осущест-
влялось удаленно и с разной степенью интенсив-
ности – от обязательного прямого визуального 
контроля в режиме реального времени в тече-
нии всей тренировки или, по крайней мере, ка-
кого-либо контакта между пациентом и членами 
исследовательской группы во время тренировки, 
до непрямого (косвенного) контроля или его фак-
тического отсутствия, когда участникам предо-
ставлялись необходимые «инструменты» для вы-
полнения упражнений в домашних условиях. 

Варианты удаленного медицинского контро-
ля и примеры фактического отсутствия контроля 
в большинстве проанализированных исследова-
ниях представлены на рисунке 1.

Рисунок 1. Варианты удаленного медицинского контроля физических тренировок в домашних условиях.

Figure 1. Options of distant medical control of physical training at home

Условно «прямой» контроль подразумева-
ет тренировки под дистанционным визуальным 
или аудио-контролем в режиме реального време-
ни, как персональные, так групповые.

Понятие «непрямой» контроль используется 
для обозначения дистанционной фиксации косвен-
ных свидетельств и параметров тренировок с помо-
щью мониторинга физиологических данных во вре-
мя тренировки с анализом в режиме реального 
времени или отложенным анализом, ведения паци-
ентом онлайн-дневника, контролируемого исследо-
вателями или еженедельных телефонных или виде-
о-звонков с участием пациентов и исследователей.

В ряде исследований контроль фактически 
отсутствовал, однако пациенты получали не-
обходимую для самостоятельных тренировок 

информацию в формате электронных писем, ви-
део-инструкций, приложения для смартфона.

Результаты / Results
Особенности и результаты включенных в ана-

лиз исследований реабилитационных программ 
на основе физических тренировок кратко пред-
ставлены в таблице.

Как при хронической патологии суставов, на-
пример, остеоартрите, так и после острой травмы, 
физические упражнения считаются важнейшей 
частью реабилитации, позволяя снизить интен-
сивность или полностью купировать мышеч-
но-скелетную боль, восстановить или существен-
но увеличить подвижность суставов, мышечную 
силу и равновесие [14-17].
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Грани эффективности физических тренировок 
в домашних условиях под дистанционным кон-
тролем в разных вариантах изучены у пациентов, 
перенесших тотальное эндопротезирование ко-
ленного сустава (ТЭКС). 

В трех аналогичных по дизайну РКИ сравнили 
результаты силовых тренировок и упражнений 
на восстановлении функции, проведенных под по-
стоянным визуальным контролем специалиста, 
1) в амбулаторных условиях (в отделении реаби-
литации или на дому) и 2) с помощью телереаби-
литации [18-20]. Не было выявлено достоверных 
различий между группами по индексу WOMAC 
(индекс остеоартрита университетов Западного 
Онтарио и МакМастера), оцененному с помощью 
трех субшкал (24 вопроса), позволяющих про-
анализировать ощущения скованности и боли 
в коленном суставе, а также нарушение функции. 
В 2015 году группа M. Tousignant продемонстриро-
вала не только эффективность телереабилитации 
после ТЭКС, но и снижение средней стоимость се-
анса, главным образом, за счет отсутствия транс-
портных расходов [21]. 

Оригинальный проект дистанционно-контро-
лируемой реабилитации пациентов на дому раз-
работан и внедрен специалистами лечебно-реаби-
литационного центра Минздрава России (Москва) 
[22]. Программа предполагала IT-сопровождение 
в виде электронного «личного кабинета» пациента, 
нуждающегося в постгоспитальной реабилитации 
после эндопротезирования суставов нижних ко-
нечностей, где размещались клинические данные, 
доступные членам реабилитационной команды, 
отражалась его маршрутизация в процессе лече-
ния и реабилитации. Тренажеры для механотера-
пии доставляли на дом; правильность выполнения 
и переносимость нагрузок контролировалась ме-
тодистом онлайн; лечащий врач осуществлял кон-
троль состояния пациента в динамике. Помимо 
ранней послеоперационной реабилитации была 
разработана программа тренировки динамическо-
го стереотипа пациента и выносливости в позднем 
послеоперационном периоде, которая включала 
тренировки на велотренажере и координацион-
ные тренажерные БОС-тренировки, специальную 
лечебную гимнастику. Анализ дистанционно кон-
тролируемой реабилитации показал не меньшую 
терапевтическую эффективность по основным 
физиолого-функциональным характеристикам 
(WOMAC, гониометрия оперированного сустава, 
тест 10-метровой ходьбы, степень удовлетворен-
ности пациентов) по сравнению с очной амбула-
торной программой [22]. 

В исследовании Bettger J. Prvu с соавторами 
(2020) в сравнительном аспекте изучены возмож-
ности новой виртуальной системы с загружае-
мым индивидуальным тренировочным курсом 
и отсутствием ограничений частоты и продол-
жительности сеансов, проводимых пациентами 

самостоятельно на дому под удаленным меди-
цинским контролем. Эффективность вмешатель-
ства оценивали по динамике объема движений 
в коленном суставе, выраженности боли, скорости 
ходьбы и другим функциональным параметрам. 
Не было выявлено существенных клинических 
преимуществ очных сеансов базе амбулаторного 
отделения реабилитации, при этом объем рас-
ходов закономерно оказался существенно ниже 
при использовании виртуальной системы [23].

В двух исследованиях у лиц, перенесших заме-
ну коленного или тазобедренного сустава, прово-
дилось изучение возможностей телереабилитации 
под непрямым контролем. Одно из исследований 
было пилотным – без группы контроля [24]. Дру-
гое – многоцентровое открытое рандомизирован-
ное (S. Eichler, 2017-2019) – было спланировано 
как исследование превосходства 3-месячного кур-
са интерактивных домашних тренировок с помо-
щью системы телереабилитации в сравнении со 
стандартной амбулаторной реабилитацией после 
комплексной 3-недельной стационарной реабили-
тации. В группах вмешательства показано значи-
тельное улучшение по данным опросника SF-36, 
по шкале самооценки WOMAC, а также объек-
тивных функциональных показателей, включая 
время тестов «Встань и иди», «Сесть-встать 5 раз», 
«Подъем и спуск по лестнице» и 6-минутной ходь-
бы (6МТХ). Учитывая эквивалентную эффек-
тивность подходов в отношении восстановления 
функции суставов, качества жизни и редукции 
болевого синдрома, авторы рекомендуют телере-
абилитацию в качестве многообещающим допол-
нения [25, 26]. 

S. Bini и J. Mahajan (2017) изучали эффектив-
ность телереабилитации без дистанционного на-
блюдения, но с предоставлением участникам ви-
деозаписи курса упражнений. Описанный подход 
не уступал очной амбулаторной реабилитации 
в клинической эффективности при оценке по шка-
лам боли и физической функции, а также по сте-
пени удовлетворенности пациентов, в то же время 
финансовые затраты оказались на 60 % ниже [27].

В исследованиях российских авторов подчер-
кивается проблема отсутствия преемственности 
восстановительного лечения вследствие нару-
шений маршрутизации пациентов в более позд-
ние послеоперационные сроки после эндопро-
тезирования и на санаторно-курортное лечение, 
результатом чего становится незавершенность 
курса амбулаторной реабилитации в  ̴ 26 % слу-
чаев [28].

В исследовании, посвященном проблемам орга-
низации и ресурсного обеспечения реабилитации 
после эндопротезирования, был отмечен недоста-
ток квот и направлений в 90 % регионов в размере 
более 59 % от потребности вследствие недостаточ-
ного объема финансовых ресурсов, что приводит 
к ограничению траектории законченного цикла 
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медицинской реабилитации у пациентов после 
операций эндопротезирования [29].

Для персонализации маршрутизации паци-
ентов и достижения непрерывности восстано-
вительного лечения Р.Н. Струков с соавторами 
(2022) применили сочетание дистанционно кон-
тролируемой реабилитации и онлайн-опросников 
для прогнозирования и оценки эффективности 
послеоперационного восстановления и качества 
жизни пациентов. При выявлении «парамедицин-
ских затруднений» проведения очной формы ре-
абилитации пациентам предлагалась подходящие 
модели дистанционной реабилитации [30]. 

Перспективным направлением телереабили-
тации является применение обучающих авата-
ров – трехмерного программного обеспечения 
для измерения и анализа движения с возможно-
стью телевизита в реальном времени и виртуаль-
ного визита. Апробация этой технологии у паци-
ентов, перенесших ТЭКС или одномыщелковую 
артропластику коленного сустава в пилотном 
проекте оказалась успешной в аспектах комплаен-
са и приверженности пациентов, затрат времени, 
удобства использования виртуальной платфор-
мы и клинических результатов (боль и наруше-
ния функции по шкалам KOOS (оценка исходов 
повреждений и заболеваний коленного сустава), 
WOMAC и AM-PAC (Activity Measure Post Acute 
Care). Особенностью исследования было отсут-
ствие жесткой регламентации количества визи-
тов и режима тренировок. Пациенты потратили 
в среднем 26,5 минут в день, выполняя в среднем 
13,5 упражнений, а к концу реабилитации потра-
тили в среднем 10,8 часов. При этом количество 
очных визитов в реальном времени составило 
в среднем 3,4, а виртуальных на 0,8 больше [31].

Таким образом, у лиц, перенесших ТЭКС, про-
демонстрирована сопоставимая клиническая 
эффективность амбулаторной реабилитации 
и телереабилитации независимо от вариантов 
и режимов физических тренировок, продолжи-
тельности программы и интенсивности надзора 
за выполнением программ. Это позволяет рассма-
тривать телереабилитацию как допустимый аль-
тернативный или дополнительный формат вос-
становительного лечения пациентов с ТЭКС. 

В ряде исследований проводилось изучение 
возможностей телереабилитации при другой пато-
логии нижних конечностей, включая остеоартрит 
(ОА), эндопротезирование коленного или тазобе-
дренного сустава в различных объемах и острую 
травму. 

В 2017 году R.S. Hinman с соавторами опубли-
ковали результаты качественной оценки теле-
реабилитации у больных ОА коленного сустава 
под прямым визуальным контролем с помощью 
онлайн-сервиса «Skype». Физические трениров-
ки включали упражнения на диапазон движе-
ний, гибкость, мышечную силу и выносливость. 

Участники – пациенты и врачи – выразили удов-
летворенность программой, посчитав ее эффек-
тивной (уменьшение болевого синдрома, улучше-
ние физического функционирование и повышение 
активности в быту), персонально ориентирован-
ной, удобной и более доступной благодаря дистан-
ционному формату [32].

Эффективность непрямого контроля выпол-
нения 6-недельной программы телереабилитации 
в виде еженедельных телефонных звонков изучена 
с больных ОА коленного сустава в ходе РКИ с от-
носительно длительным периодом наблюдения. 
По сравнению с группой очной реабилитации, 
при телереабилитации наблюдались схожие зна-
чительные улучшения конечных точек по шкалам 
KOOS и WOMAC, в том числе отмечалась анало-
гичная положительная динамика через 1 и 6 меся-
цев наблюдения. Учитывая, что телереабилитация 
под косвенным надзором требует существенно 
меньших затрат времени медицинского персонала 
и средств системы здравоохранения, авторы ре-
комендуют ее применение в когорте пожилых па-
циентов, проживающих в отдаленных населенных 
пунктах [33].

В данном исследовании, как и в РКИ, выполнен-
ных научными группами K.D. Allen (2018) и K.L. 
Bennell (2017), клиническая эффективность вме-
шательств у больных ОА не зависела от метода их 
организации и интенсивности контроля. В то же 
время протокол тренировок был важным факто-
ром эффективности. Отмечено, что при достиже-
нии определенного предела объема тренировок 
дальнейшее его наращивание уже не дает допол-
нительного клинического преимущества – улуч-
шения функции сустава и качества жизни, умень-
шения боли [33-35].

Заслуживает внимания исследование телереа-
билитации лиц с травмами нижних конечностей 
A.I. Tsvyakh и A.J. Hospodarskyy (2017), в котором 
было разработано и использовано новое при-
ложение для смартфона, а также применялись 
специальные датчики для отслеживания параме-
тров движения и ходьбы. В течение трех месяцев 
участники группы телереабилитации выполня-
ли дома упражнения на пассивное и активное 
сгибание-разгибание и дозированные нагрузки 
травмированной конечности, при этом смартфон 
был закреплен на больной ноге. Исходы включа-
ли удовлетворенность пациента, а также время, 
потраченное на консультации у врача травма-
толога-ортопеда. По сравнению с контрольной 
группой, которая получала традиционные методы 
реабилитации, такие как массаж, миостимуля-
ция и занятия в бассейне, участники телереаби-
литации были в большей степени удовлетворены 
как программой тренировок, так и меньшими за-
тратами времени на визиты к врачу [36]. 

В целом, при патологии нижних конечно-
стей программы телереабилитации разной 
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продолжительности и с разными видами контро-
ля продемонстрировали эффективность в виде 
большей удовлетворенности пациентов, которые 
не могли или не хотели приезжать для получения 
очных услуг, и улучшения функционирования, 
сопоставимого с результатами очных программ. 
Описанный эффект сохранялся при долгосрочном 
наблюдении в ряде исследований. 

В РКИ домашней телереабилитации без пря-
мого контроля при травмах верхней конечности, 
в том числе после артроскопической субакроми-
альной декомпрессии [37], при синдроме заморо-
женного плеча [38] и хронической боли в плече 
[39], показано значимое уменьшение выраженно-
сти болевого синдрома, существенное улучшение 
функции плечевого сустава, сопоставимые с ре-
зультатами традиционной очной реабилитации 
[38, 40] или более выраженные, чем только при об-
учении [39]. 

В пилотном проекте INTEL у пациентов с болью 
при повреждении вращательной манжеты плеча P. 
Malliaras с соавторами (2020) сравнили реализуе-
мость и технико-экономическое обоснование трех 
различных вмешательств с применением циф-
ровых технологий («интернет-вмешательство»), 
включая выдачу рекомендаций, разработку про-
граммы тренировок и разработку программы 
тренировок с телемедицинским контролем ее 
выполнения. Конечными точками были привер-
женность лечению и развитие нежелательных 
явлений. Приемлемый уровень приверженности 
наблюдался только в группе телереабилитации, 
в то время как частота развития нежелательных 
явлений была аналогичной в изучаемых группах 
[41]. 

Изучение эффективности телереабилитации 
после эндопротезирования плечевого сустава 
проводилось в сравнении с контрольной груп-
пой, получавшей очные физические тренировки. 
В группе телерабилитации под прямым визуаль-
ным контролем достигнуто более значительное 
улучшение по параметрам выраженности боли 
и нарушения функции, а также удовлетворенно-
сти удаленным взаимодействием с врачом [42]. 

Пилотное исследование возможностей про-
граммы телереабилитации для лиц, перенесших 
перелом проксимального отдела плечевой кости, 
включавшее упражнения на растяжку, контроль 
боли, активный диапазон движений и наращива-
ние мышечной массы, продемонстрировало значи-
тельное уменьшение выраженности боли по шкале 
субъективной оценки, заметное улучшение диа-
пазона движений, включая сгибание, разгибание 
и вращение, а также клинически значимое улуч-
шение функции верхней конечности, измеренной 
с помощью опросника DASH (Disability of the Arm, 
Shoulder and Hand). Участники сообщили о высо-
кой общей удовлетворенности организацией и ре-
зультатами восстановительного лечения [43].

Интересный пилотный проект реализован 
в 2020 г. немецкими коллегами – телереабили-
тация при травме плеча на основе системы про-
граммы физических тренировок с применением 
системы AGT-Reha. AGT-Reha состоит из уни-
версального персонального компьютера и бес-
контактной системы захвата движений «Kinect 
for Windows». Программное обеспечение AGT-
Reha рассчитана на 10 упражнений, специально 
разработанных для пациентов с (хронически-
ми) заболеваниями плечевого сустава. Лечащий 
врач имеет доступ к данным о тренировках (ко-
личество и качество выполнения упражнений) 
через веб-интерфейс и может адаптировать тре-
нировку под конкретного пациента (упражне-
ния, количество повторений, различные уровни 
сложности). После короткого видеоролика, объ-
ясняющего предстоящее упражнение, на трени-
ровочной сцене отображается трехмерная визу-
ализация (аватар) тренера, демонстрирующая 
правильное выполнение упражнения. В то же 
время камера распознает движения пациента 
и отражает их на экране. Цветная полоса от «+» 
до «-» в нижней части экрана обеспечивает не-
прерывную оценку выполнения упражнения. Та-
ким образом, пациенты могут легко обнаружить 
и исправить неправильные движения. Несмотря 
на некоторые технические проблемы, все участ-
ники успешно тренировались самостоятельно 
с AGT-Reha дома не реже одного раза в день. 
Пять из 12 участников показали клинически зна-
чимое улучшение диапазона движений в плече-
вом суставе по SPADI (опросник для самооценки 
боли и нарушения функции плеча). Все участни-
ки сообщили об удобстве пользования и высокой 
удовлетворенности программой [44]. 

Таким образом, свидетельства эффективности 
телереабилитации при заболеваниях верхних ко-
нечностей в аспектах улучшения функциональ-
ных параметров, удовлетворенности пациентов 
и технико-экономической обоснованности были 
продемонстрированы в нескольких исследовани-
ях, в том числе пилотных проектах и РКИ, изучав-
ших эффективность, безопасность, доступность 
и востребованность таких программ.

Последние тенденции указывают на популяр-
ность недорогих, неинвазивных носимых визу-
альных устройств слежения в телереабилитации, 
таких как системы удаленного мониторинга на ос-
нове камер, обеспечивающих сбор количествен-
ных и клинически значимых данных о прогрессе 
пациентов, выполняющих программы физических 
тренировок в домашних условиях. Интеграция 
устройств удаленного мониторинга с традицион-
ными методами реабилитации повышает доступ-
ность высококачественной специализированной 
помощи при сокращении расходов на здравоохра-
нение, связанных с традиционной очной амбула-
торной реабилитацией [45].
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Выводы / Summary
Несмотря на то, что физические упражнения 

являются необходимым компонентом реабили-
тации при патологии опорно-двигательного ап-
парата, обеспечение приверженности лечению 
может оказаться сложной задачей. Пациенты 
могут испытывать затруднения/ограничения, 
связанные с перемещением/транспортировкой 
к месту проведения реабилитации, затратами 
для посещения индивидуальных занятий, иметь 
другие причины нежелания посещать трени-
ровки очно. В такой ситуации тренировки в до-
машних условиях под удаленным медицинским 
телемониторингом являются жизнеспособной 
альтернативой очным занятиям в амбулаторном 
отделении/центре реабилитации, обеспечивая 
преемственность реабилитационных мероприя-
тий на всех этапах.

Результаты исследований, имевших целью 
изучение влияния интенсивности удаленно-
го контроля (прямого и непрямого, в том числе 
с использованием видео-конференц-связи, ауди-
освязи, видеозаписи с веб-камеры, телефонных 
звонков, приложений для смартфонов, специаль-
ного программного обеспечения для персональ-
ных компьютеров) за ходом физических трени-
ровок на их эффективность продемонстрировали 
сопоставимые позитивные результаты телереа-
билитации и очных индивидуальных/групповых 
тренировок, а также отсутствие существенных 
различий эффективности при различных вариан-
тах удаленного контроля за ходом реабилитации. 
При этом приверженность программам телере-
абилитации в целом была высокой. Пациенты 
отмечали удовлетворенность вмешательством 
в связи с доступностью и удобством выполнения 
программ. 

Это означает, что физические «телетрениров-
ки» могут быть столь же эффективными, как оч-
ные тренировки, и обеспечивают возможность ин-
дивидуальной поддержки пациента в привычных 
условиях жизни. Телереабилитация как инстру-
мент физической и отчасти социально-психоло-
гической ре-интеграции пациента становится все 
более многообещающей по мере дальнейшего раз-
вития цифровых и информационно-коммуника-
ционных технологий. 

Перспектива дальнейшего изучения эффектив-
ности, безопасности и экономической эффектив-
ности телереабилитации предполагает сравнение 
эффективности различных протоколов трениро-
вок, в том числе с применением технологий допол-
ненной реальности и других цифровых новаций, 
а также организацию исследований с более дли-
тельным, чем 6-12 недель, периодом наблюдения 
после завершения курса тренировок, поскольку 
устойчивость позитивных изменений, достигну-
тых в результате вмешательств в разных типах ис-
следований, варьирует.
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