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АННОТАЦИЯ
Обзор представляет собой анализ источников литературы из баз данных и электронных библиотек PubMed (MEDLINE), 
Embase, Cochrane Library, Google Scholar, eLibrary за последние 5 лет (2018–2022 гг.) и текущий 2023 год, касаю-
щихся интернет-технологий, используемых в психологической реабилитации больных сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. Рассматриваются различные варианты использования Интернета в психологической реабилитации боль-
ных сердечно-сосудистыми заболеваниями: онлайн-ресурсы для интерактивного обмена информацией и получения 
психологической поддержки, психообразование с помощью интернет-ресурсов, онлайн-программы для улучшения 
психологического состояния и психокоррекции в дистанционном режиме. Современные интернет-технологии приоб-
ретают всё большее значение у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, создавая новые возможности в ре-
ализации программ психологической реабилитации в рамках кардиореабилитации. Интернет-программы на основе 
когнитивно-поведенческой психотерапии всё шире применяют для улучшения психологического состояния больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями благодаря их доступности и эффективности в отношении редукции тревож-
ной и депрессивной симптоматики. Использование интернет-технологий в психологической реабилитации пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями способствует повышению приверженности больных кардиореабилитации. 
Полученные данные свидетельствуют о целесообразности включения интернет-технологий в психологическую реа-
билитацию больных сердечно-сосудистыми заболеваниям и необходимости проведения дальнейших исследований, 
направленных на всестороннее изучение имеющихся и разработку новых вариантов использования Интернета в пси-
хологической реабилитации.

Ключевые слова: кардиореабилитация; психологическая реабилитация; депрессия; тревога; психическое  здоровье; 
интернет-технологии; приверженность.
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ABSTRACT
The review includes an analysis of the literature sources PubMed (MEDLINE), Embase, Cochrane Library, Google Scholar, and 
eLibrary databases for the last 5 years (2018–2022) and the current year 2023 concerning Internet technologies used in the 
psychological rehabilitation of patients with cardiovascular diseases. Several options for using the Internet in the psychological 
rehabilitation of patients with cardiovascular diseases are considered, including online resources for interactive information 
exchange and psychological support, Internet-based psychoeducation, online programs for improving psychological state, and 
remote psychocorrection. Modern Internet technologies are becoming increasingly important in patients with cardiovascular 
diseases, opening up new avenues for implementing psychological rehabilitation programs in cardiorehabilitation. Because 
of its accessibility and effectiveness in lowering anxiety and depressive symptoms, Internet programs based on cognitive 
behavioral psychotherapy are increasingly being used to improve the psychological state of patients with cardiovascular 
diseases. The use of Internet technologies in the psychological rehabilitation of patients with cardiovascular diseases helps 
patients adhere to cardiac rehabilitation. The results show the importance of incorporating Internet technologies into the 
psychological rehabilitation of patients with cardiovascular diseases and the need for further research to comprehensively 
study existing and developing new options for using the Internet in psychological rehabilitation.
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ОБОСНОВАНИЕ
Психокоррекционные мероприятия в программах кардио- 

реабилитации (КР) являются необходимой составляющей и 
признаются важной предпосылкой её эффективности, что 
обусловлено высокой распространённостью невротических 
реакций на заболевание, которые создают угрозу благопо-
лучию и вызывают нарушения психологической адаптации 
у пациентов на разных этапах восстановительного лече-
ния [1–3]. В настоящее время существуют убедительные 
свидетельства положительного влияния психологических 
вмешательств у пациентов с кардиологической патологией 
на динамику выраженности симптомов депрессии и трево-
ги и сердечно-сосудистую смертность [4]. Психологические 
воздействия у лиц с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (ССЗ) чаще нацелены на коррекцию психических на-
рушений, формирование адекватных личностных реакций 
на болезнь, повышение приверженности проводящемуся 
лечению, формирование установок на активное участие в 
программах реабилитации, своевременное возвращение к 
труду, восстановление роли пациента в семье и в социально- 
трудовом окружении [3].

Участие пациентов в психологической реабилита-
ции (ПР) благоприятно сказывается на эффективности 
других составляющих реабилитационного процесса. 
ПР способствует принятию больным своего состояния, не-
обходимости длительного лечения и участия в реабилита-
ционных мероприятиях [5, 6]. И хотя остаётся значительная 
неопределённость в понимании того, при каких условиях 
ПР больных ССЗ оказывает оптимальный эффект, в целом 
её целесообразность и эффективность не вызывают со-
мнений [7].

В 2020 году Секция вторичной профилактики и реа-
билитации Европейской ассоциации профилактической 
кардиологии выпустила позиционный документ, направ-
ленный на обобщение и уточнение основных компонен-
тов и целей КР, общих для клинических кардиологических 
состояний и конкретных клинических условий, в котором 
психосоциальная поддержка и/или ПР присутствуют при 
всех кардиологических состояниях и клинических усло-
виях [1].

В то же время существует проблема отказа одних па-
циентов от участия в реабилитационных мероприятиях 
и доступности КР для других пациентов. Решение этой 
проблемы в том числе связывают с внедрением в реа-
билитацию современных технологий цифровой медици-
ны [8, 9], включающих оказание медицинской помощи с 
использованием Интернета, носимых устройств и мобиль-
ных приложений [10]. В последнее десятилетие интернет- 
технологии для здравоохранения стремительно разви-
ваются. Пандемия COVID-19 ускорила этот процесс [11], в 
том числе в области ПР больных ССЗ [12]. Отмечается вы-
сокий интерес исследователей к интернет-технологиям в 
сфере психологических вмешательств у больных ССЗ, о 
чём свидетельствует большое число публикаций по этой 

теме. Однако в доступной литературе нам не удалось най-
ти работ, в которых предпринимается попытка обобщить 
новейшие публикации, посвящённые этой проблеме.

Цель работы — проанализировать данные современ-
ной научной литературы, касающиеся интернет-техноло-
гий, используемых в ПР больных ССЗ.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
Для определения источников литературы, содержащих 

исследования интернет-технологий, используемых для 
проведения ПР у больных ССЗ, был проведён поиск в ба-
зах данных и электронных библиотеках PubMed (MEDLINE), 
Embase, Cochrane Library, Google Scholar, eLibrary за послед-
ние 5 лет (2018–2022 гг.) и текущий 2023 год. Поиск релевант-
ных работ производили, используя следующие ключевые 
слова: «кардиореабилитация», «психологическая реаби-
литация кардиологических больных», «депрессия», «тре-
вога», «психическое здоровье», «интернет-технологии», 
«приверженность», «cardiac rehabilitation», «psychological 
rehabilitation of cardiac patients», «depression», «anxiety», 
«mental health», «Internet technology», «commitment». В ре-
зультате поиска, по ключевым словам, всего обнаруже-
но 157 публикаций, окончательно в обзор было включено 
60 публикаций, предпочтение отдавали рандомизирован-
ным контролируемым исследованиям и систематическим 
обзорам и метаанализам.

ОБСУЖДЕНИЕ

Общие вопросы использования интернет-
технологий в психологической реабилитации 
больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями

ПР с использованием интернет-технологий — это пре-
жде всего реабилитация, происходящая в удалённом фор-
мате на дому [13], но направлена она на решение тех же 
задач, что и традиционная ПР,  реализуемая в медицин-
ском учреждении: изменение образа жизни и улучшение 
социальных связей, стимулирование поведения для устра-
нения факторов риска развития ССЗ [14], формирование 
конструктивных представлений о течении и исходах забо-
левания, повышение приверженности реабилитационным 
мероприятиям [4]. Большое число рандомизированных 
контролируемых исследований посвящено психотерапии 
тревожных и депрессивных расстройств у больных ССЗ 
посредством Интернета [15–19]. Установлено, что психо-
терапия с помощью Интернета эффективна в отношении 
снижения выраженности тревожных и депрессивных пе-
реживаний и способствует преодолению барьера на пути 
доступа к профессиональной помощи [20]. На основании 
систематического обзора и метаанализа T. Kaihara и  соавт. 
пришли к заключению, что онлайн-психотерапия не усту-
пает очной в преодолении тревоги и депрессии [21].



200
REVIEW CardioSomaticsVol 14 (3) 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/CS502983

Помимо работ, посвящённых общим вопросам ис-
пользования Интернета в ПР больных ССЗ, представляет 
интерес опыт применения интернет-технологий для улуч-
шения психосоциального благополучия у отдельных групп 
больных ССЗ: у лиц с артериальной гипертензией (АГ) [22], 
пароксизмальной фибрилляцией предсердий [23], имплан-
тируемым кардиовертер-дефибриллятором [24], острым 
коронарным синдромом [25], сердечной недостаточ- 
ностью [26], после инфаркта миокарда (ИМ) [16], а также с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) [27], после операции 
на сердце [28], с протезами клапанов сердца [29].

Варианты применения интернет-технологий 
в психологической реабилитации больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями

Рассматриваются различные варианты использования 
Интернета в ПР пациентов с ССЗ. Среди них можно вы-
делить следующие основные группы:
• онлайн-программы для улучшения психологического 

состояния;
• психотерапия и психокоррекция в дистанционном ре-

жиме;
• онлайн-ресурсы для обмена информацией и получения 

психологической поддержки;
• психообразование с помощью интернет-ресурсов.

Онлайн-программы для улучшения психологического 
состояния

За последние годы на основе интернет-технологий 
разработано большое число программ психологической 
самопомощи, которые чаще всего основаны на стратеги-
ях когнитивно-поведенческой психотерапии (КПТ) и могут 
включать в себя различные методики (медитация, дыха-
тельные упражнения, визуализация и другие техники) [21]. 
С интернет-программой можно работать как полностью 
самостоятельно, так и с редкими консультациями специ-
алиста или под постоянным руководством врача.

Существуют универсальные программы для преодо-
ления негативных переживаний (обычно тревоги и де-
прессии) и программы, специально разработанные для 
больных ССЗ. Универсальная веб-программа «Happify» 
предназначена для поддержки психологического и фи-
зического здоровья посредством выполнения различных 
упражнений, основанных на данных в области позитивной 
психологии, осознанности и КПТ. Использование програм-
мы «Happify» пациентами с ССЗ со временем способство-
вало улучшению самочувствия и снижению уровня тре-
воги. Пациенты, регулярно использовавшие «Happify» в 
соответствии с рекомендациями, чувствовали себя лучше 
тех, кто выполнил меньше заданий [14].

При исследовании влияния структурированной ин-
терактивной веб-программы на улучшение психосоци-
ального благополучия пациентов с имплантируемыми 
кардиовертерами-дефибрилляторами ПР состояла из 

6-недельного доступа к программе, включающей меро-
приятия по самопомощи, основанные на КПТ, виртуаль-
ную группу самопомощи и удалённую поддержку ква-
лифицированного психолога. В результате пациенты, 
которые пользовались веб-программой, отмечали боль-
шее увеличение социальной поддержки и самоконтроля, 
а также большее снижение страха, сфокусированного 
на сердце, и величины компонента психического здоро-
вья по шкале SF-36, чем пациенты контрольной груп-
пы [24]. Сравнительное исследование эффективности 
 интернет-программы КПТ, адаптированной для больных 
ССЗ с депрессией, и веб-дискуссионного форума проде-
монстрировало преимущество интернет-КПТ в отношении 
редукции депрессивной симптоматики и улучшения ка-
чества жизни [30]. P. Johansson и соавт. также отметили 
уменьшение выраженности депрессивной симптоматики и 
повышение физической активности у больных ССЗ, рабо-
тавших с интернет-программой на основе КПТ [19].

Помимо стандартных методик КПТ, в интернет- 
программах используют методы когнитивной терапии 
3-й волны: метакогнитивную терапию и терапию при-
нятия и ответственности. Программа метакогнитивной 
 интернет-терапии у пациентов, испытывающих тревож-
ные и депрессивные переживания в ходе КР, включает 
техники для разработки новых стратегий преодоления не-
гативных эмоций и модификации метакогнитивных убеж-
дений, которые поддерживают иррациональные шаблоны 
мышления. Установлено, что интеграция метакогнитивной 
терапии, проводящейся в формате самопомощи, в про-
грамму КР имеет потенциал для улучшения психологи-
ческих, физических и экономических результатов реаби-
литации [31]. У больных ССЗ планируется исследование 
эффективности интернет-программы на основе терапии 
принятия и ответственности. Прогнозируется, что в резуль-
тате использования интерактивной программы улучшатся 
самоконтроль и психологическая гибкость, а также повы-
сится приверженность лечению [32].

Интернет-программа «back on track», специально раз-
работанная для пациентов с ССЗ, содержит методики, 
направленные на формирование и развитие стратегий в 
области поведенческого и эмоционального самоконтроля. 
Установлена её эффективность в оказании помощи по нор-
мализации эмоционального состояния после ИМ, наилуч-
ший результат наблюдался у пациентов с депрессией [33]. 
Для пациентов с ИБС разработана интернет-платформа 
«eMindYourHeart», предназначенная для снижения рисков, 
связанных с тревогой и/или депрессией [34]. Изучение ре-
зультатов использования «eMindYourHeart» продемонстри-
ровало улучшение эмоционального состояния пациентов, 
увеличение приверженности к процессу реабилитации и 
сокращение факторов риска прогрессирования ИБС [35].

Рандомизированное контролируемое исследование 
эффективности и приемлемости курса КПТ, проводив-
шегося через Интернет, у пациентов, перенёсших острое 
коронарное событие, состоявшего из 5 интернет-уроков 
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и кратких еженедельных контактов с врачом по телефону 
и электронной почте, показало значительное снижение 
выраженности тревожных и депрессивных переживаний 
у пациентов после курса реабилитации [36]. Однако ис-
пользование подобных программ КПТ на базе Интернета 
у пациентов с тревогой и депрессией после ИМ не привело 
к уменьшению выраженности симптомов депрессии или 
тревоги по сравнению со стандартной КР ни после курса 
реабилитации [16], ни в течение 1 года наблюдения после 
ИМ [18].

Проанализировав 9 тщательно отобранных рандоми-
зированных контролируемых исследований интернет-КПТ 
с участием психотерапевта, направленных на борьбу с 
тревогой и депрессией у пациентов с ССЗ, S. Pedersen и 
соавт. пришли к заключению, что интернет-КПТ с участием 
психотерапевта может быть столь же эффективной в от-
ношении редукции тревоги и депрессии, как и очная пси-
хотерапия [37]. Вероятно, дело именно в положительной 
роли психотерапевта, помогающего освоить психотерапев-
тические методики.

Психотерапия и психокоррекция в дистанционном 
режиме

Психотерапия и психокоррекция в дистанционном ре-
жиме, реализуемые посредством видеоконференцсвязи, 
практически имитируют личную консультацию с психоло-
гом или психотерапевтом, позволяют пациентам получить 
помощь в домашних условиях, что особенно подходит 
для тех, кто не может передвигаться самостоятельно. Та-
кая форма взаимодействия удобна больным, испытываю-
щим затруднения при осваивании психотерапевтических 
 интернет-программ. Как правило, это пожилые пациен-
ты, а именно они составляют подавляющее большинство 
больных ССЗ [38].

Нам не удалось найти исследований изолированного 
использования дистанционного общения в режиме виде-
оконференции при ПР больных ССЗ, но такая форма вза-
имодействия часто является составляющей комплексной 
программы реабилитации. Например, это программа ПР, 
основанная на мультидисциплинарных рекомендациях по 
КР в Нидерландах, состоящая из одного или нескольких 
модулей (например, физические упражнения, обучение 
релаксации, психообразовательная программа, терапия 
по прекращению курения) и/или индивидуального дис-
танционного консультирования у психолога, диетолога или 
социального работника с помощью  онлайн-приложения, 
обеспечивающего телефонную и/или видеосвязь. В своей 
психологической части программа фокусируется на пове-
денческих изменениях в отношении физической активно-
сти, питания, курения, употребления алкоголя, но также 
способствует коррекции тревожных и депрессивных про-
явлений, решению проблем, связанных с возобновлением 
работы [39].

1 деятельность компании Meta запрещена на территории Российской Федерации.

Удалённая видеокоммуникация может быть частью 
так называемого гибридного подхода, включающего в 
себя краткий очный подготовительный этап, на котором 
происходит знакомство с пациентом и разрабатывается 
индивидуальный план ПР, и этап удалённой реабилитации 
на основе мультимедийной интерактивной платформы КР, 
направленной на мониторинг изменений образа жизни, 
оптимизацию позитивных изменений в поведении и ока-
зание психологической поддержки больным ИБС. Реали-
зуемая на интерактивной платформе видеосвязь улучшает 
дистанционное взаимодействие медицинских работников 
и пациентов [40].

Для больных ИБС реализована групповая психотера-
пия в виде 8 еженедельных групповых видеоконферен-
ций, аналогичных очным встречам. Помимо участия в ра-
боте психотерапевтической группы, пациенты посещали 
платформу самообучения с материалами, связанными с 
КПТ и выполнением домашних заданий. По результатам 
пилотного исследования эффективности групповой КПТ с 
использованием видеоконференций T. Lin и соавт. приш-
ли к заключению, что она осуществима и приемлема для 
психосоциальной реабилитации и обеспечивает альтерна-
тиву пациентам, которые не могут получить психосоциаль-
ную реабилитацию в очном формате [41].

Онлайн-ресурсы для обмена информацией  
и получения психологической поддержки

Пациенты с ССЗ используют онлайн-форумы, блоги или 
чаты для общения с другими пациентами, которые имеют 
такой же диагноз или опыт лечения. Например, рассказы 
пациентов о перенесённых заболеваниях можно найти 
на различных веб-форумах, в личных блогах социальных 
сетей, на сайтах, в частности, healthtalk.org или lebensstil-
aendern.de. Сайт lebensstil-aendern.de содержит более 
1000 рассказов пациентов, страдающих ИБС, о препят-
ствиях на пути к здоровому образу жизни и об успешных 
стратегиях их преодоления. Оценка эффективности уча-
стия в работе веб-сайта показала улучшение поведения 
пациентов в отношении питания и физической активности, 
но только при частом использовании сайта [42].

Социальные сети обеспечивают широкий охват меро-
приятий в области здравоохранения, дают доступ к боль-
шой аудитории с использованием инструментов, которые, 
как правило, бесплатны и просты в использовании. Увели-
чить число социальных контактов можно, создав индиви-
дуальную страницу пользователя на специализированном 
форуме или став участником специализированной группы 
в мессенджере. К наиболее часто используемым плат-
формам и социальным сетям J. Petkovic и соавт. относят 
Facebook1, WeChat, Twitter, WhatsApp и Google Hangouts. 
При исследовании роли интерактивных социальных се-
тей в КР обнаружено, что активное участие в них ведёт 
к увеличению физической активности, но практически не 
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влияет на другие виды здорового поведения, такие как 
правильное питание или сокращение употребления таба-
ка, может оказать небольшое положительное влияние на 
потерю массы тела и незначительное снижение частоты 
сердечных сокращений в состоянии покоя, способству-
ет улучшению общего самочувствия, но существенно не 
влияет на психологическое состояние [43]. Интернет обе-
спечивает общение с людьми, которые поддерживают 
тебя, понимают твои проблемы, способствует повышению 
уверенности в себе, устранению поведенческих факторов 
риска ССЗ и улучшению качества жизни, связанного со 
здоровьем [44].

Поддержка может исходить не только от других боль-
ных, но и от медицинского персонала. Так, в одной из работ 
дистанционная поддержка у пациентов с пароксизмальной 
фибрилляцией предсердий представляла собой профилак-
тическое консультирование по телефону или электронной 
почте 1 раз в 14 дней в течение 3 мес после включения 
в исследование (всего 6 консультаций). Результатом про-
ведения реабилитационной программы с дистанционной 
поддержкой у пациентов с фибрилляцией предсердий ста-
ло улучшение их психологического статуса [23].

Психообразование с помощью интернет-ресурсов
Интернет является источником информации в самых 

разных областях, в том числе и в области ПР. Пациенты мо-
гут обучаться самостоятельно, знакомясь с многочисленны-
ми печатными, аудио- и видеоматериалами, содержащими 
информацию о заболевании, психологических особенно-
стях, навыках саморегуляции, психических расстройствах и 
методах психотерапии. Интернет-обучение, ориентирующее 
пациентов на самоэффективность, физическую активность 
и здоровый образ жизни, позволяет им быть активными 
и улучшать здоровье после выписки из стационара [45]. 
Участие в обучении специалиста по КР и использование 
обучающего программного обеспечения повышает резуль-
тативность процесса. Так, ежемесячные занятия больных 
ССЗ с онлайн-коучем способствовали формированию более 
конструктивного отношения к болезни, обретению уверен-
ности в себе и удовлетворённости собой [46].

Интернет позволяет в ходе обучения участвовать в ви-
деоконференциях, вебинарах или других формах онлайн-
коммуникации [47]. Пациенты с АГ, которые не всегда могли 
посещать занятия в школе АГ, в течение 8 нед в онлайн-
режиме, по электронной почте и телефону получали под-
робные консультации по тактике приёма антигипертензив-
ного препарата, ведению электронного дневника, способам 
контроля стресса и эмоционального напряжения. Обучение 
позволило повысить информированность пациентов о том, 
как приобрести практические навыки по рациональному 
лечению заболевания, избежать осложнений, улучшить 
эмоциональное состояние и качество жизни [22].

Создание специальных мобильных приложений помо-
гает улучшить процесс образования в сфере формирования 
полезных привычек, прежде всего привычки к регулярным 

физическим упражнениям [48]. Особое внимание уделяется 
удалённым методикам, направленным на отказ больных от 
курения [17, 44]. Обучающие программы на основе вирту-
альной реальности дают пациентам возможность улучшать 
избирательное внимание, развивать навыки коммуникации 
с другими людьми и медицинским персоналом в безопас-
ной и контролируемой среде [49]. Онлайн-программа реа-
билитации с использованием виртуальной реальности для 
пациентов с АГ стала эффективной стратегией для повы-
шения физической работоспособности, улучшения эмоцио-
нального состояния и качества жизни пациентов [50].

Обучение пациентов с использованием интернет- 
технологий является приоритетным направлением реаби-
литационных мероприятий у лиц с протезированием кла-
панов сердца [29]. Дистанционное обучение пациентов, 
перенёсших операцию на сердце, навыкам осознанности 
(mindfulness) привело к многократному увеличению их спо-
собности принимать боль и катастрофические мысли [28].

Приверженность психологической 
реабилитации на основе интернет-технологий

Поскольку низкая приверженность реабилитации ведёт 
к отказу от участия в реабилитационных мероприятиях, 
препятствует завершению реабилитационного процесса, 
очень важно найти способы её повысить. Принято счи-
тать, что включение в КР цифровых технологий уже само 
по себе может положительно повлиять на привержен-
ность [9]. В то же время при реализации ПР посредством 
Интернета имеют место специфические факторы, как сни-
жающие, так и повышающие приверженность больных 
ССЗ реабилитации.

Для взаимодействия с Интернетом, несомненно, важна 
способность пациента пользоваться компьютером и свя-
занными с ним технологиями. Больные должны обладать 
необходимыми навыками и компетенциями для работы с 
веб-сайтом или приложением, через которые осуществля-
ется доступ к реабилитационным ресурсам. Если пациен-
ты не в состоянии этого сделать, то они могут испытывать 
ещё больший стресс и отказываться от участия в реаби-
литации [51]. По оптимистическому мнению, среди пожи-
лых людей растёт число владельцев смартфонов и других 
мобильных устройств, и цифровое здравоохранение не 
ограничено возрастом [52]. Пользование Интернетом даёт 
возможность пожилым людям с низкой мобильностью и 
живущим в сельской местности участвовать в ПР [53]. Од-
нако отсутствие знаний и даже страх перед неправильным 
использованием компьютера по-прежнему являются наи-
более часто упоминаемыми препятствиями для внедрения 
интернет-технологий в процесс реабилитации у пожилых 
пациентов с сердечной недостаточностью [47].

Установлено, что больные ССЗ в целом положительно 
относятся к ПР, реализуемой посредством Интернета [54], а 
пациенты с ССЗЗ и психическими расстройствами отлича-
ются более высокой степенью одобрения ПР в таком фор-
мате [55]. Рост вовлечённости пациентов в ПР посредством 
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Интернета может быть связан со снижением материальных 
затрат на ПР, поскольку это касается как медицинских рас-
ходов на проведение реабилитационных мероприятий, так 
и личных затрат пациентов, связанных с участием в этих 
мероприятиях [56]. Интересные и увлекательные задания 
оказывают мотивационное воздействие и тем самым по-
вышают приверженность [50]. Сокращение объёма текста и 
увеличение количества мультимедийного контента, включая 
интерактивные материалы (например, видеотрансляции, 
подкасты, анимации и игры), также может улучшить при-
верженность и снизить риск отказа от реабилитации. Паци-
енты, участвующие в интернет-программе в сопровождении 
психотерапевта, отличаются более высоким уровнем при-
верженности реабилитации по сравнению с больными, за-
нимающимися самостоятельно [57].

M. Anttila и соавт. выявили у пациентов с ССЗ, участву-
ющих в дистанционной реабилитации на основе Интер-
нета, 4 различных биопсихосоциальных профиля и ори-
ентировались на них при проведении ПР. Такая стратегия 
способствовала повышению эффективности реабилита-
ции, в том числе и за счёт высокой приверженности [58]. 
S.S. Pedersen и соавт. обращают особое внимание на то, 
как важно привлекать пациентов к разработке интернет-
программы ПР,  а не просто использовать стандартную КПТ. 
По их наблюдениям, выслушивание уникальных потреб-
ностей пациента в отношении материалов будущей про-
граммы, частоты и сроков осуществления реабилитации 
приводит к тому, что потенциальные участники ПР мо-
гут посчитать, что «это вмешательство разработано для 
меня», и это положительно отразится на их приверженно-
сти реабилитации. Кроме того, такой подход может повы-
сить приверженность за счёт уменьшения стигматизации, 
связанной с обращением к психологу [37]. Другим воз-
можным способом повышения приверженности являются 
формирование и укрепление доверия к реабилитацион-
ным мероприятиям по мере осознания пациентами зна-
чения цифровой КР для их жизни [59].

Повысить приверженность реабилитации на основе 
Интернета помогает и знание факторов, предсказываю-
щих уровень приверженности. Для прогнозирования при-
верженности интернет-КПТ у пациентов, перенёсших ИМ, 
с симптомами тревоги и депрессии было проведено из-
учение демографических, клинических, психометрических 
и лингвистических показателей. Самыми сильными пре-
дикторами приверженности оказались выраженный страх 
за сердце, женский пол и большое число слов, которые 
пациент использовал для ответа на первое домашнее за-
дание [15]. Меланхолический и дисфорический вариант 
внутренней картины болезни являются негативными пре-
дикторами участия в дистанционной ПР с помощью мо-
бильного приложения у пациентов, перенёсших операцию 
на открытом сердце. Раннее выявление предикторов даёт 
возможность своевременно провести с пациентами до-
полнительную психокоррекционную работу, направленную 
на повышение мотивации к занятиям по ПР [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные интернет-технологии, помогая преодо-

левать имеющиеся сложности и создавая новые возмож-
ности, приобретают всё большее значение в реализации 
ПР у больных ССЗ. При интерактивном общении в режиме 
реального времени пациенты не только обмениваются 
знаниями и мнениями о своём состоянии, но и поддержи-
вают друг друга, помогают формировать конструктивное 
отношение к своему заболеванию, менять образ жизни, 
чувствовать себя менее одинокими и более востребован-
ными. Образовательные интернет-порталы, социальные 
сети, вебинары, видеоконференции дают возможность 
пациентам с ССЗ получать знания о заболевании и лучше 
понимать своё состояние, знакомиться с психосоматиче-
скими идеями и разбираться во взаимовлияниях психо-
логического и соматического, изучать методы отказа от 
вредных привычек, способы развивать социальные на-
выки, осваивать методики саморегуляции и лучше справ-
ляться со стрессом. Уровень онлайн-образования в сфере 
ПР не уступает уровню образования, полученному на базе 
медицинских учреждений.

Интернет-программы на основе КПТ всё активнее 
применяют для улучшения психологического состояния 
больных ССЗ благодаря их доступности и эффективности 
в отношении редукции тревожной и депрессивной симпто-
матики. Удалённая видеокоммуникация является состав-
ляющей комплексных онлайн-программ по ПР и позво-
ляет создать более тесный контакт между специалистом 
по реабилитации и пациентами, нежели взаимодействие 
посредством переписки или общения по телефону.

Использование интернет-технологий в ПР пациентов с 
ССЗ способствует повышению приверженности больных 
реабилитации благодаря удобству включения реабилитаци-
онных мероприятий в повседневную жизнь, низким затра-
там пациентов на участие в реабилитации. Однако наряду 
с преимуществами перед реабилитацией в условиях меди-
цинского учреждения ПР на основе Интернета не лишена 
недостатков, связанных, к примеру, с отсутствием доступа к 
Интернету или неспособностью больных взаимодействовать 
с интернет-программой. Улучшить ситуацию с привержен-
ностью больных ССЗ интернет-технологиям в ПР помогают 
поддержка психотерапевта, разработка высокоперсонали-
зированной реабилитационной программы, знание пози-
тивных и негативных предикторов участия в реабилитации.

Таким образом, настоящий обзор подтверждает це-
лесообразность использования интернет-технологий в ПР 
больных ССЗ и даёт основание полагать, что расширение 
применения реабилитационных программ на базе Ин-
тернета положительно отразится на результативности КР. 
Для повышения эффективности применения интернет-
технологий у больных ССЗ необходимы дальнейшие ис-
следования, направленные на всестороннее изучение 
имеющихся и разработку новых вариантов использования 
интернета в ПР.
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