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Аннотация
В настоящее время наблюдается бурный прогресс развития новых технологий, которые расширяют возможности домашней кардио- 
и телереабилитации. В кардиореабилитации представляется актуальным применение носимой электроники для контроля показа-
телей гемодинамики, электрической активности сердца, физической активности пациентов, и это особенно важно при мониторинге 
состояния лиц пожилого возраста и больных с коморбидными состояниями. Конкретно определяются перспективы интеграции датчи-
ков, отслеживающих показатели гемодинамики не только между собой, но и с датчиками, позволяющими контролировать некоторые 
показатели обмена, поведения человека, что крайне важно для кардиосоматических пациентов. Использование цифровых техноло-
гий значительно ускоряет процесс интеграции кардиореабилитации в общую систему здравоохранения и позволяет получить доступ 
к качественной медицинской помощи максимальному числу пациентов, которым она показана.
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Abstract
Currently there is a rapid progress in the new technologies development that expand the possibilities of home cardiac rehabilitation and 
telerehabilitation. It seems relevant to use wearable devices to monitor hemodynamic parameters, electrical activity of the heart, physical 
activity of patients in cardiac rehabilitation. This is especially important when monitoring the condition of elderly people and patients with 
comorbid conditions. The perspectives of sensors integration for assessment of not only hemodynamic parameters, but also the assessment 
of sensors that allow to monitor some metabolic indicators, human behavior are extremely important for cardiac patients. The use of digital 
technologies will significantly speed up the process of integrating cardiac rehabilitation into the general health care system. This will also allow 
to assess the need of high-quality medical care for the maximum of patients to whom it is indicated.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
АД – артериальное давление
ИМ – инфаркт миокарда
НУ – носимое устройство
РКИ – рандомизированное клиническое исследование
СН – сердечная недостаточность
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

ФП – фибрилляция предсердий
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ЦНУ – цифровое носимое устройство
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЭКГ – электрокардиограмма
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Введение
В настоящее время развитие цифровой медицины помимо соз-

дания единого цифрового контура в здравоохранении на основе 
Единой государственной информационной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ) и внедрения электронных медицинских карт 
связывают со становлением концепции «подключенный пациент», 
предусматривающей мониторинг состояния пациента и предо-
ставление некоторых медицинских услуг с помощью носимых (НУ) 
и встроенных интеллектуальных устройств и телемедицины [1].  
Использование цифровых технологий значительно ускоряет про-
цесс интеграции кардиореабилитации в общую систему здравоох-
ранения и позволяет получить доступ к качественной медицинской 
помощи максимальному числу пациентов, которым она показана.

Одной из ключевых задач федерального проекта «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями» в рамках национально-
го проекта «Здравоохранение» на период 2019–2024 гг. является 
включение в модель двух- и трехэтапной реабилитации к 2021 г. 
40%, к 2024 г. – 70% пациентов с перенесенными инфарктами 
миокарда (ИМ) и кардиохирургическими вмешательствами и ис-
пользование у 50% включенных в программу реабилитации ин-
формационных технологий и телемониторинга [2]. Применение в 
клинической практике цифровых технологий и устройств позво-
ляет проводить длительное, а при необходимости – непрерывное 
дистанционное сопровождение пациента, что особенно значимо 
для кардиореабилитации с возможностью решения таких прак-
тических задач, как доступность, качество и безопасность реа-
билитационных программ.

Потребность в использовании носимых 
цифровых устройств
Объем глобального рынка цифровой медицины в 2019 г., по 

данным Global Market Insights, достиг $51,3 млрд. К 2024 г. ожи-
дается его рост более чем в 2 раза – до $116 млрд. По мнению 
экспертов, увеличению потребности в цифровых технологиях бу-
дет способствовать и еще один фактор: рынок медицинских услуг 
по НУ (по подсчету IDTechEx) – до 2026 г. в мире их будет продано 
около 5 млрд [3]. Однако при растущем разнообразии цифровых 
технологий для кардиологических пациентов очень важен выбор 
оптимального цифрового устройства, что нередко определяет 
успешное решение поставленных реабилитационных задач у 
кардиологических больных.

Популярность НУ столь высока, что в поисковых системах 
многие запросы, связанные с носимой электроникой и контролем 
состояния здоровья, по оценкам аналитического сервиса Google 
Trends, отнесены к темам со сверхвысокой популярностью либо 
имеют очень высокий процент прироста популярности в послед-
нее время в подавляющем большинстве стран, включая Рос-
сию [4]. Высокие показатели частотности такого рода запросов 
фиксируются и на сервисе Яндекс Wordstat [5]. 

Цифровые НУ в клинической практике
Цифровые НУ (ЦНУ) все шире используют в клинической 

практике для мониторинга показателей сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, они нашли применение в мониторинге мета-
болических и эндокринных нарушений, психических расстройств, 
а также в сомнологии, наблюдении за пожилыми пациентами и 
многих других областях [6, 7]. В последние годы активно попол-
няется доказательная база применения телемедицинских тех-
нологий в кардиологии и кардиореабилитации, обосновываются 
показания к телемониторингу пациентов в различных реабилита-
ционных программах [8]. В согласованном заключении экспертов 

International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology/
Heart Rhythm Society (ISHNE/HRS) 2017 г. по амбулаторному 
мониторированию электрокардиограммы (ЭКГ) и наружному 
мониторированию деятельности сердца/телеметрии и в со-
вместном заявлении Международного общества холтеровского 
мониторирования и неинвазивной электрокардиологии/Общества  
сердечного ритма/Европейской ассоциации сердечного ритма/
Азиатско-Тихоокеанского общества сердечного ритма обобщены 
современные представления о возможностях и методах удален-
ного наблюдения за пациентами с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ) [9, 10].

В настоящее время известны программно-аппаратные ком-
плексы и приложения, предназначенные для самоконтроля и 
амбулаторного мониторинга ряда показателей в реальной клини-
ческой практике. К таким показателям относятся артериальное 
давление (АД) [11–14], ЭКГ и сердечный ритм [9, 15], насыщение 
крови кислородом (SpO2), масса тела, диурез, лабораторные па-
раметры (концентрация глюкозы в крови, международное норма-
лизованное отношение, биохимический и клинический анализы 
крови), контроль приверженности пациентов к лечению («умная 
таблетка») [16–18]. Кроме того, существуют современные поли-
модальные системы телемониторинга, позволяющие проводить 
удаленный динамический контроль нескольких различных пока-
зателей одновременно [16].

Носимая электроника способствует более высокой привер-
женности пациентов и их удовлетворенности в отношении ис-
пользуемых профилактических и реабилитационных программ 
[19, 20]. Однако пока еще не всегда передовые цифровые техно-
логии консолидируются с существующими реалиями как здраво-
охранения, так и самих пациентов.

ЦНУ в кардиореабилитации
Кардиореабилитация способна значительно улучшить ис-

ходы и результаты лечения у пациентов c ССЗ [21]. В настоящее 
время наблюдается бурный прогресс новых технологий, в том 
числе телемедицины и мобильных технологий, которые рас-
ширяют возможности домашней кардио- и телереабилитации. 
Телереабилитация с использованием различных электронных 
устройств по регистрации частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
АД, показателей дыхания, ЭКГ, физической активности и других 
физиологических показателей может стать альтернативой обыч-
ной амбулаторной кардиологической реабилитации [22–25].

В систематическом обзоре и метаанализе 38 рандомизирован-
ных клинических исследований – РКИ (поисковые базы MEDLINE, 
Embase, Кокрановский центральный регистр контролируемых ис-
следований и PsycINFO) за период с 1 января 2000 по 31 декабря 
2020 г. показано, что использование переносных трекеров актив-
ности (акселерометры, фитнес-трекеры и шагомеры) в сочетании с 
консультациями медицинских специалистов способствуют значи-
тельному улучшению уровня физической активности у пациентов 
с кардиометаболическими изменениями, который сохраняется в 
течение 15 нед последующего наблюдения [26].

Контролируемое РКИ по оценке эффективности домашней 
реабилитации при дополнительном использовании НУ и мобиль-
ных технологий, выполненное M. Varnfield и соавт., продемон-
стрировало улучшение восприятия врачебных рекомендаций, 
приверженности терапии и увеличение числа пациентов, продол-
жающих реабилитацию в домашних условиях после перенесен-
ного ИМ [27].

В кардиореабилитации представляется актуальным приме-
нение носимой электроники не только с целью контроля пока-
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зателей гемодинамики и электрической активности сердца, но и 
для контроля физической активности пациентов [28–30]. В струк-
туре программ кардиореабилитации это особенно важно при мо-
ниторинге состояния лиц пожилого возраста [31, 32] и больных с 
сопутствующими заболеваниями [33].

Очень важными параметрами в программах кардиореабилита-
ции, которые отслеживаются многими современными НУ, оказались 
уровень активности человека, его подверженность стрессу, показа-
тели основного обмена, мониторинг пульса в рамках определенных 
зон соответствующих аэробной и анаэробной активности, оценка 
максимального объема кислорода (VO2max), являющегося показа-
телем аэробной подготовленности, и многое другое [34, 35].

С помощью умных часов и мониторов контроля сердечного 
ритма полезной оказывается возможность контроля возникно-
вения предсердных аритмий и приступов синусовой тахикар-
дии [36], включая субклинические формы фибрилляции предсер-
дий (ФП) и аритмии [37].

С учетом роста частоты коморбидной патологии у кардиоло-
гических больных все чаще стало необходимым осуществлять в 
кардиореабилитации мониторинг показателей сатурации SрO2. 
Для этих целей активно применяют фотоплетизмографы, чаще 
всего интегрированные в смарт-часы и реже используемые как 
отдельные браслеты [38].

Одной из наиболее актуальных проблем в настоящее вре-
мя становится увеличение частоты случаев сахарного диабета 
у кардиологических больных, а для таких пациентов в процес-
се кардиореабилитации очень важна не только доступность, но 
и систематичность помощи, и это становится возможным при 
использовании глюкометров с поддержкой Bluetooth [39, 40].  
Известно, что адекватный контроль гликемии способен снижать 
риск развития ФП и частоту рецидивов аритмии [41].

Помимо сахарного диабета одна из часто встречающихся 
проблем у больных кардиологического профиля – цереброваску-
лярная патология, в отношении которой также актуально приме-
нение ЦНУ [42, 43].

Индивидуальные датчики и мобильные приложения для из-
мерения ЧСС, показателей дыхания и других физиологических 
параметров сегодня являются доступными и удобными в исполь-
зовании и потому приемлемы для кардиологических пациентов 
во многих клинических ситуациях, включая, несомненно, и кар-
диореабилитацию [44].

Сочетание нескольких направлений 
электронного здравоохранения 
в кардиореабилитации
Существуют свидетельства, указывающие на высокую эффек-

тивность совместного использования индивидуальных НУ вкупе с 
другими современными цифровыми технологиями, в частности, с 
телемедицинским мониторингом [45]. Еще в 2016 г. все основные 
международные кардиологические ассоциации заявили о необ-
ходимости реинжиниринга кардиореабилитации для улучшения 
доступа, приверженности и эффективности реабилитационных 
мероприятий [46]. В настоящее время электронное здравоохра-
нение (например, дистанционный телемониторинг с помощью те-
лекоммуникаций и датчиков, интерактивные компьютерные про-
граммы и приложения для смартфонов) предлагает совершенно 
новый набор возможностей для оказания клинической помощи 
в рамках кардиореабилитации. В проспективном РКИ продол-
жительностью 18 нед, включавшем пациентов не позже чем на 
42-й день после эпизода острого коронарного синдрома, которым 
были выполнены чрескожное коронарное вмешательство или 

аортокоронарное шунтирование, показано, что использование 
трекеров и телемониторинга в процессе домашней реабилитации 
является эффективным способом для повышения толерантности 
к физической нагрузке и снижения частоты повторных госпита-
лизаций. Программа телемониторинга физической активности 
существенно повышает активность пациента, улучшает качество 
его жизни и лучше снижает влияние факторов риска развития 
ССЗ. Анализ кривой Каплана–Мейера в данном исследовании по-
казал тенденцию к меньшему числу повторных госпитализаций в 
группе дистанционного мониторинга (p=0,09) [47].

Результаты проспективного РКИ, выполненного в Китае, про-
демонстрировали, что пациенты в группе дистанционного мони-
торинга утомляемости по шкале Борга, а также сердечного ритма 
и АД с помощью ЦНУ имели более выраженное улучшение толе-
рантности к физической нагрузке по сравнению с пациентами в 
контрольной группе без дистанционного мониторинга показате-
лей. Частота физических упражнений у пациентов группы дис-
танционного наблюдения составила 5,1±0,6 раза в неделю, каж-
дый раз – по 31,4±4,5 мин. Во время наблюдения доля пациентов 
в группе дистанционного наблюдения, выполнявших физические 
упражнения, составила 93,8%, что значительно выше, чем в груп-
пе обычного наблюдения (77,1%; p=0,021). Продолжительность 
достижения целевой ЧСС во время тренировки оказалась рав-
на 94,2±6,4% от общего времени тренировки. Кроме того, 91,7% 
участников группы дистанционного наблюдения были удовлет-
ворены содержанием и частотой обратной связи [48].

Особую группу в процессе реабилитации составляют кар-
диологические больные, имеющие сердечно-сосудистые ос-
ложнения, которые усложняют процесс кардиореабилитации 
и требуют обязательного длительного мониторинга состояния 
пациента. Доказано, что контроль показателей гемодинамики и 
длительный телемониторинг показателей с помощью НУ у кар-
диологических больных с сердечной недостаточностью (СН) сни-
жает частоту госпитализаций как в кратко-, так и в долгосроч-
ной перспективе [49, 50]. Непрерывный контроль параметров АД 
улучшает профиль сердечно-сосудистого риска пациентов [51], а 
скрининг и выявление ФП обеспечивают своевременное проведе-
ние ранних вмешательств по снижению риска развития инсульта 
и других осложнений, связанных с ФП [52].

Программы удаленного мониторинга показателей сердечной 
деятельности с помощью ЦНУ и с телемедицинской поддержкой 
пациентов в одной из Массачусетских больниц (США) на амбула-
торном этапе позволили зафиксировать значительное снижение 
у кардиологических больных с СН частоты госпитализаций и ле-
тальных исходов [53].

Предварительные итоги исследования LINK-HF с применением 
одноразового мультисенсорного нагрудного регистратора событий 
на амбулаторном этапе наблюдения у кардиологических больных, 
имеющих хроническую СН (ХСН), показали, что ношение регистра-
тора ЧСС, частоты дыхательных движений и других показателей 
позволило выявить предварительные признаки декомпенсации 
ХСН до развития клинических проявлений, что способствовало 
уменьшению числа госпитализаций за счет своевременной амбу-
латорной коррекции установленных нарушений (чувствительность 
метода – в пределах от 76 до 88%, специфичность – 85%) [54].

Очевидно, что для массового применения ЦНУ требуются со-
ответствующие технические решения (серверы, системы безо-
пасности узлов, отказоустойчивость), решение вопросов логисти-
ки подключения пациентов, доступности цифровых устройств для 
пациентов и многое другое [55]. Наиболее популярным вариантом 
в таких случаях является применение мобильной телефонии.  
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При поддержке и финансировании Европейского общества кар-
диологов разработаны программы, позволяющие обнаруживать 
нарушения сердечного ритма и ФП с помощью мобильного теле-
фона и продемонстрировавшие высокий уровень эффективности 
и удовлетворенности пациентов, что может быть приемлемо и в 
кардиореабилитации [56].

В исследовании E. Skobel и соавт. из Центра сердечной и ле-
гочной реабилитации (Германия) в рамках домашней реабилита-
ции (III фаза) у больных с ишемической болезнью сердца исполь-
зовали новые технологические подходы в виде так называемого 
электронного текстиля (e-textile) для обеспечения достаточного 
контроля в отношении безопасности при выполнении индиви-
дуальных программ физических тренировок. Пациенты носили 
специальную рубашку со встроенными беспроводными датчика-
ми, и во время тренировки у них отслеживали ЭКГ, ЧСС, частоту 
дыхания, SpO2, интенсивность потоотделения, температуру тела 
и двигательную активность. Полученную информацию в режиме 
реального времени передавали на мобильное устройство, ко-
торое обрабатывало эти параметры и информировало о состо-
янии пациента медиков и самого пациента, что поддерживало 
профессионалов и пациентов во время кардиореабилитации.  
Авторы констатировали, что частота участия пациентов в карди-
ологической реабилитации III фазы пока остается невысокой, но 
приверженность потенциально может быть улучшена с помощью 
контролируемой домашней кардиореабилитации и новых техно-
логических подходов, в том числе и электронного текстиля, кото-
рый позволяет одновременно регистрировать несколько важных 
показателей. Именно поэтому необходимо более широкое ис-
пользование новых технологических подходов для обеспечения 
достаточного контроля в отношении безопасности индивидуаль-
ных программ физической реабилитации [57].

Исследования, выполненные в России в рамках кардиореа-
билитации у больных, перенесших острый ИМ и имеющих ХСН, 
показывают, что носимые индивидуальные регистраторы ЭКГ, 
ЧСС и система дистанционного наблюдения на основе мобильных 
приложений могут использоваться в качестве вспомогательной 
модели амбулаторной помощи на III этапе реабилитации кардио-
л огических больных, имеющих высокий сердечно-сосудистый 
риск. Комплексным благоприятствующим фактором применения 
и развития новых технологий восстановления и укрепления здо-
ровья в процессе амбулаторной кардиореабилитации является 
повышение мотивированности пациентов путем вовлечения их в 
процесс самопомощи и улучшения качества функционирования 
врача и пациента при использовании инструментов цифрового и 
мобильного здравоохранения [58, 59].

Реализация мониторинга и помощи больным при централи-
зованном подходе к решению этих проблем может оказываться 
весьма эффективным способом повышения качества программ 
кардиореабилитации на популяционном уровне.

Удовлетворенность по использованию ЦНУ 
с учетом технологий и пользователей
Хотя пациенты, использующие интеллектуальные техноло-

гии, демонстрируют высокие показатели удовлетворенности 
кардиореабилитацией, существует и ряд проблем. Одна из них –  
недостаточная разработанность критериев оценки эффективнос-
ти применяемых технологий и способов их реализации [56].

Несмотря на то что на рынке представлены тысячи доступ-
ных приложений и инструментов электронного здравоохране-
ния, лишь небольшая их часть протестирована под надлежащим 
контролем медицинского персонала. Это очень важно, посколь-

ку инвестиции в новые методы лечения и технологии в здра-
воохранении должны быть основаны на фактических данных.  
Как ни парадоксально, но сегодня подобные технологии не всегда 
бывают доступны, поскольку большинство учреждений просто не 
имеет возможности предоставлять такую помощь и не облада-
ет соответствующим техническим обеспечением, что логичным 
образом вызывает вопрос о создании систем централизованного 
мониторинга. С другой стороны, недостаточные возможности се-
тей беспроводной передачи данных и не вполне развитая инфра-
структура GPS-сетей не позволяют широко внедрять централизо-
ванные системы мониторинга данных пациентов [56].

К сожалению, в литературе недостаточно проанализирована 
удовлетворенность больных использованием в программах кар-
диореабилитации ЦНУ. По результатам систематического обзора, 
выполненного S. Sprogis и соавт., из 427 публикаций, соответ-
ствовавших критериям отбора, только в 2 исследованиях изучали 
удовлетворенность пациентов применением НУ [60].

Хотя при этом существуют работы, свидетельствующие о том, 
что в некоторых РКИ подтверждена не только клиническая и 
экономическая эффективность дистанционного мониторинга па-
циентов, нуждающихся в кардиореабилитации, но и определен 
высокий уровень удовлетворенности больных, использующих 
носимую электронику. Это позволило некоторым организациям, 
в частности Американскому колледжу кардиологии, внедрить 
в практическую работу сеть по поддержке цифровой навигации 
ЦНУ при различных ССЗ [61].

Авторы, представляющие Американское общество по сер-
дечной недостаточности (Heart Failure Society of America), тоже 
приходят к выводу, что носимая электроника представляется пер-
спективным решением и оказывается очень полезной для отдель-
ных пациентов. Однако в настоящее время не до конца доказаны 
эффективность таких решений в рутинной медицинской помощи и 
экономическая эффективность подобных устройств [62]. С другой 
стороны, несмотря на недостаточную изученность эффективности 
и удовлетворенности больных в связи с применением ими ЦНУ, 
разработчики этих устройств сформировали свои подходы к пони-
манию проблемы. Так, для улучшения интеграции носимой элек-
троники разработчиками гаджетов и разного рода программных 
продуктов в обиходе используется термин «embodiment» – персо-
нификация (или воплощение). Это понятие обозначает способность 
человека воспринимать НУ и программы как часть себя, по крайней 
мере в когнитивном, телесном и личностном аспектах. И чем выше 
уровень этой персонификации, тем более высокими будут доверие, 
воспринимаемая полезность, вовлеченность, отношение и намере-
ние непрерывного использования устройств [63].

Еще одной стороной такого подхода является стимуляция и 
формирование у больных намерений применять ЦНУ или прило-
жения, что, по мнению некоторых авторов, должно стать прио-
ритетной мишенью для улучшения состояния здоровья или про-
филактики заболеваний [64], а для повышения приверженности 
больных к использованию ЦНУ необходимы создание положи-
тельного пользовательского опыта, формирование соответству-
ющих убеждений и поддержка социальных тенденций [64, 65].

Реализация концепции embodiment во многом зависит от тех-
нических решений, обеспечивающих возможность работы ЦНУ 
на уровне, достаточном для формирования удовлетворенности 
у пользователей. В их основе лежит работа датчиков, программ 
обработки данных, поступающих от этих датчиков, средств пе-
редачи, анализа и обработки данных. Современные тенденции к 
объединению этих устройств в одну рабочую сеть предполагают 
технологии интернета вещей, разметку данных для обучения 
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искусственного интеллекта и технологии машинного обучения.  
Все эти технологии совершенствуются очень активно. Современ-
ные датчики позволяют фиксировать ряд очень важных показа-
телей, характеризующих сердечную деятельность больного, сре-
ди которых ЭКГ, ЧСС, АД, частота дыхания, SpO2, концентрация 
глюкозы в крови, интенсивность потоотделения, капнография, 
оценка температуры тела и двигательной активности, контроль 
работы имплантов и параметров окружающей среды [66].

Датчики и программное обеспечение, позволяющее давать 
оценку разных параметров деятельности органов и систем, мо-
гут быть реализованы как ЦНУ разного типа. Это и смарт-часы, 
и электронный текстиль, и некоторые другие устройства. Воз-
можности этих устройств могут существенно различаться между 
собой и создавать свой уникальный пользовательский опыт, что 
в итоге определяет уровень удовлетворенности людей примене-
нием данных технологий. Особую популярность сегодня имеют 
смарт-часы, которые постепенно становятся не только гаджетом 
для широкого потребительского спроса, но в некоторых случа-
ях – и средством медицинского предназначения [67–69].

Так, по данным исследования, проведенного под эгидой 
Массачусетского медицинского сообщества, применение смарт- 
часов имеет хорошую прогностическую ценность в отношении 
ФП. В довольно крупном эксперименте, где участниками (по их 
сообщениям, не имевшими ранее ФП) использовались смарт- 
часы, при наличии сигнала о соответствующих изменениях пуль-
са (включая нерегулярный пульс) назначалась телемедицинская 
консультация и высылался электрокардиографический пластырь 
для более точного исследования. Определено, что у 84% обсле-
дованных данные, полученные от смарт-часов, и данные ЭКГ 
были согласованы, и фибрилляции подтверждались. Конечно, 
такие результаты сопряжены с высоким уровнем удовлетворен-
ности и приверженности больных [70].

Однако до сих пор смарт-часы были ориентированы на анализ 
пульсовых волн, что существенно ограничивало их информатив-
ность и прогностическую ценность в кардиореабилитации. С появ-
лением часов, способных записывать ритм-полоску ЭКГ и помогать 
в самодиагностике ФП, эта ситуация стала меняться. И хотя данные 
клинических исследований предикативной ценности подобных 
гаджетов еще только предстоит получить, уже сейчас понятно, 
что такой подход выглядит перспективным направлением и можно 
ждать высокой приверженности от его применения у пациентов [71].

Все же пока еще не все технологии дают уверенность в каче-
стве фиксируемых сигналов ЭКГ, поэтому для контроля электри-
ческой активности сердца более предпочтительными остаются не 
смарт-часы, а носимые ЭКГ-мониторы, чаще всего используемые 
для отслеживания и анализа сердечного ритма [72]. Кроме того, 
дискутабельными остаются вопросы точности, портативности и 
комфортного использования данных технологий, а также их сов-
местимости с другими НУ, применяемыми в электронном здраво-
охранении, что в итоге сказывается на удовлетворенности поль-
зователей и эффективности программ кардиореабилитации [73]. 
Немаловажным аспектом в формировании приверженности боль-
ных и их удовлетворенности программами электронного здра-
воохранения в кардиореабилитации является и совместимость 
 технологий [74].

В настоящее время «медикализация» быта является важным 
направлением повышения удовлетворенности и вовлеченности 
пациентов, и одним из очевидных решений с точки зрения «но-
симости» устройств оказывается одежда. Речь идет об электрон-
ном текстиле, который может быть использован для мониторинга 
параметров электрической активности сердца. Выполненный, 

например, в виде бюстгальтеров, рубашек или иной одежды, он 
оказывается удобным решением и имеет высокие показатели 
персонификации [75, 76]. Использование этого подхода является 
многообещающим, несмотря на некоторые недостаточно решен-
ные проблемы. В частности, существуют вопросы качества сигна-
ла и шумоподавления [77].

Из ближайших и наиболее ожидаемых технологий в преци-
зионной (персонализированной) кардиологии можно говорить о 
применении искусственного интеллекта с входными параметра-
ми от носимых датчиков и устройств вкупе с другими персональ-
ными данными [78]. Уже в скором времени для кардиореабили-
тации многообещающим и оправдывающим ожидания может 
стать использование нейронных сетей и генетических алгорит-
мов, объединяющих работу ЦНУ, суммирующих другие данные о 
пациенте, адаптирующихся к условиям среды обитания, учиты-
вающих разные аспекты поведения человека и его активности, 
применяемых лекарственных средств и т.д. [79–82]. Становятся 
понятными требования к наборам данных, необходимых для обе-
спечения обмена информацией между устройствами, что позво-
ляет решать проблему совместимости технологий и включения 
датчиков в интернет вещей [83].

В то же время к вопросам удовлетворенности больных ме-
дицинским наблюдением на этапах кардиореабилитации нельзя 
относиться однозначно. Внедрение в практику ЦНУ и датчиков 
приводит к позитивным изменениям [20, 84], хотя некоторые 
авторы при длительном их использовании отмечают непредна-
меренные изменения поведения у отдельной категории пациен-
тов с формированием черт зависимого от НУ поведения [85–88]. 
Именно по этому к рекомендации по длительному использованию 
ЦНУ следует подходить с учетом мотивированности пациента на 
самоконтроль состояния, а также его когнитивного и психологи-
ческого статуса. Как видно из представленных сведений, идеи 
персонификации ЦНУ далеко не всегда способствуют формирова-
нию удовлетворенности пациентов и их приверженности исполь-
зованию таких средств. И, напротив, в некоторых случаях врача 
должна настораживать чрезмерная приверженность больного.

Заключение
ЦНУ в последние годы все чаще и активнее применяют в кли-

нической практике, в том числе и в кардиореабилитации. Опре-
деляются перспективы интеграции датчиков, отслеживающих 
показатели гемодинамики, не только между собой, но и с дат-
чиками, позволяющими контролировать некоторые показатели 
обмена веществ, поведения человека.

Централизация систем медицинской помощи в процессе 
реабилитации кардиологическим пациентам сегодня должна 
развиваться при активной поддержке телемедицины и систем 
удаленной поддержки. Видится ожидаемым улучшение качества 
централизированных систем помощи в связи с развитием инфра-
структуры информационных сетей, что приведет к увеличению 
объема оказываемой медицинской помощи и использованию 
новых технологий. При этом ЦНУ могут как применяться относи-
тельно автономно, так и подключаться к автоматическим серви-
сам мониторинга, контроля и реагирования, предоставляемым 
медицинскими учреждениями, что будет зависеть от технологи-
ческой готовности учреждений к оказанию такого рода помощи.

Перспективы интеграции НУ в единые цифровые комплексы 
под руководством одной из самых противоречивых технологий 
в истории человечества (искусственного интеллекта) являются 
необходимыми и требуют более взвешенной стратегии оценки 
данных и увеличения доли научных исследований в этой области.
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