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Аннотация. Обзорная статья посвящена анализу эффективности современных средств реабилитации 
в процессе занятий с лицами пожилого возраста, имеющими ишемическую болезнь сердца. Рассматри-
ваются теоретические основы и практические аспекты внедрения инновационных технологий: телереа-
билитации, носимых устройств, мобильных приложений, биологической обратной связи и виртуальных 
тренажёров в реабилитационные программы. Подчёркиваются особенности индивидуализации подходов 
к выбору средств и методик занятий с учётом возрастных и сопутствующих изменений в организме. Де-
тализируются преимущества современных технологий в повышении физической активности, улучшении 
сердечно-сосудистых показателей, снижении риска повторных осложнений и повышении качества жиз-
ни лиц старшей возрастной группы. Приводятся результаты отечественных и зарубежных исследований, 
подтверждающие эффективность интеграции современных средств в реабилитацию пожилых пациентов 
с ишемической болезнью сердца, а также обозначаются направления дальнейшего развития данной сферы.
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Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
является одной из ведущих причин смертности 
и инвалидизации пожилых людей во всём мире. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, более 70 % всех случаев смерти от сердеч-
но-сосудистых заболеваний приходится на лиц 
старше 65 лет. Реабилитация пациентов с ИБС по-
зволяет не только улучшить клинический прогноз, 
но и существенно повысить качество жизни, со-
хранить социальную активность и независимость.
В последние годы возрастающее внимание уде-

ляется внедрению современных средств реабилита-
ции — цифровых технологий, устройств дистанци-
онного мониторинга, интерактивных обучающих 
платформ и индивидуализированных программ 
физической активности. Однако эффективность 
этих средств у пожилых пациентов с ИБС требует 
дальнейшего изучения и анализа с позиции дока-
зательной медицины.
Актуальность. Ишемическая болезнь сердца 

остается одной из главных причин смертности 
среди пожилых. Современные технологии могут 
повысить эффективность реабилитации и продлить 
активное долголетие этой группы пациентов.
Проблема, цель, задачи. Эффективность совре-

менных средств реабилитации у пожилых паци-

ентов с ИБС изучена недостаточно. Цель — опре-
делить их влияние на реабилитационный процесс 
по сравнению с традиционными подходами.
Материалы и методы исследования. Проведен 

анализ литературы и практического опыта по во-
просам физической реабилитации и те лемедицины 
у пожилых с ИБС, изучались результаты отече-
ственных и иностранных исследований.
Цель исследования — определить эффектив-

ность современных средств реабилитации в процес-
се занятий с лицами пожилого возраста, имеющими 
ИБС, и сравнить их с традиционными подходами.
Методы исследования. Методологическую ос-

нову исследования составили теоретический анализ 
научной, методической и нормативной литературы 
по вопросам адаптивной физической культуры, 
геронтологии и реабилитации, а также обобще-
ние практического опыта физкультурно-оздоро-
вительной работы с лицами пожилого возраста, 
имеющими хронические заболевания сердечно-со-
судистой системы.
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает ли-

дирующие позиции среди причин заболеваемости 
и смертности лиц старших возрастных групп во 
всем мире. По данным ВОЗ, более 85 % всех смертей 
от сердечно-сосудистых заболеваний происходит 
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среди лиц пожилого и старческого возраста (ВОЗ, 
2022). Старение населения приводит к росту числа 
пациентов с ИБС, что ставит перед современной 
медициной задачу поиска эффективных стратегий 
не только лечения, но и профилактики повторных 
сердечно-сосудистых событий, а также оптими-
зации качества жизни. Реабилитация становится 
неотъемлемой частью ведения таких пациентов, 
а внедрение современных технологий открывает 
принципиально новые возможности для повыше-
ния эффективности реабилитационных программ, 
индивидуализации вмешательств и расширения 
охвата специализированной помощью.
Ю. А. Карпов подчеркивает, что вопросы реа-

билитации приобретают особую значимость в по-
жилом возрасте, когда каждое ухудшение функ-
ции сердца несет за собой риск утраты самостоя-
тельности и социального функционирования [2]. 
Современные средства реабилитации способны 
не только снижать вероятность повторных ише-
мических эпизодов, но и содействуют сохранению 
когнитивных функций, психоэмоционального бла-
гополучия, поддерживают уровень физической ак-
тивности, столь важной для пожилых пациентов.
Классические основы и современные тенден-

ции реабилитации
Традиционная кардиореабилитация, описан-

ная еще в 1970-80-х гг., включает триада основ-
ных компонентов: лечебная физкультура, коррек-
ция факторов риска и модификация поведения [6]. 
В отечественной и международной практике обще-
признанными остаются такие формы, как занятия 
лечебной физической культурой (ЛФК) в группах 
или индивидуально в медицинских учреждениях, 
регулярное медицинское наблюдение, психотера-
пия и медикаментозное сопровождение. Эти подхо-
ды доказали свою эффективность, но как отмечают 
исследователи, имеют ряд ограничений, особенно 
при работе с пациентами пожилого возраста [1].
В течение последнего десятилетия происходит 

сдвиг акцента с пассивного наблюдения на актив-
ное участие пациента, самообразование и мони-
торинг собственного состояния. Это достигается 
за счет внедрения цифровых и дистанционных 
платформ, использования носимых мониторов, мо-
бильных приложений, удаленной поддержки, вклю-
чая элементы игровой мотивации (gamifi cation), 
а также искусственного интеллекта для индивиду-
ализации программ [3]. Особенно перспективными 
считаются методы телереабилитации, позволяющие 
не только расширить географию предоставления 
помощи, но и сократить финансовые и временные 
издержки.

Особенности реабилитации пожилых паци-
ентов с ИБС
Пожилой возраст ассоциируется не только 

с увеличением риска полиорганных заболеваний, 
но и с рядом специфических ограничений. В об-
зоре В. Г. Муньяна отмечается, что у пожилых па-
циентов высока распространенность когнитивных 
расстройств, депрессии и тревожных состояний, 
которые снижают мотивацию к занятию спортом 
и соблюдению рекомендаций. Кроме того, пожи-
лые люди чаще сталкиваются с трудностями са-
мообслуживания, ограничением мобильности, 
недостаточной поддержкой семьи или социальной 
изоляцией [4].
Реабилитация осложняется также высокой часто-

той сопутствующих заболеваний: сахарного диа-
бета, хронической обструктивной болезни легких, 
остеоартроза, гипертонической болезни и т.д. Все 
это требует тщательной индивидуализации про-
грамм — как по интенсивности, так и по выбору 
форм занятий [5].
Важной проблемой является феномен «циф-

рового неравенства», когда значительная часть 
пациентов пожилого возраста не имеет достаточ-
ных цифровых навыков, опасается современных 
устройств либо живет в регионах с низким уровнем 
телекоммуникационной инфраструктуры.
Телереабилитация: от теории к практике
Телереабилитация — это система дистанционной 

поддержки пациентов с использованием аудио-, 
видео- и текстовых коммуникаций между меди-
цинским персоналом и пациентом. Практическая 
польза  телереабилитации  была  доказана 
в ряде крупных исследований, таких как CARIN 
на базе Carintreggeland Ziekenhuis (Голландия) 
и TeleMedCare (Австралия). В исследовании Frederix 
I. et al. отмечено, что через 12 недель телереабили-
тации пациенты, имевшие исходно низкий уровень 
подвижности, достигали увеличения дистанции 
в 6-минутном тесте ходьбы на 34±8 метров; ко-
горта, проходившая традиционную реабилита-
цию, в среднем улучшала результат лишь на 22±7 
метров [7].
Особое значение имеют исследования пандемий-

ного периода. Thomas R.J. et al. (2019) отмечает, 
что во время COVID-19 программы телереаби-
литации позволили минимизировать разрывы 
в проведении реабилитационных мероприятий, 
повысить вовлечённость пациентов за счёт еже-
дневного контроля, онлайн-обратной связи и пер-
сонализированных алгоритмов тренировок.
Систематический обзор J.C. Rawstorn et al. (2016) 

подтверждает, что телереабилитация сопоставима 
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по эффективности с очной реабилитацией по пара-
метрам физической работоспособности (VO2max, 
тест 6-минутной ходьбы), а также количеству гос-
питализаций и повторных сердечно-сосудистых 
осложнений.
Носимые устройства, мобильные приложения 

и системы дистанционного мониторинга
Носимые мониторы и мобильные приложения 

за последние 5–10 лет стали неотъемлемой частью 
систем самоконтроля, мониторинга физической 
активности и формирования здорового образа жиз-
ни у пожилых пациентов. Смарт-часы, браслеты, 
тонометры, датчики ЭКГ, интегрированные с мо-
бильными приложениями, позволяют получать 
объективную информацию о суточной активно-
сти, изменениях частоты сердечных сокращений, 
артериального давления и других показателях.
В исследовании Wang J. et al. применение мо-

бильных приложений у лиц старше 60 лет с ИБС 
приводило к увеличению физической активно-
сти на 43 %, а частота внеплановых обращений 
за неотложной медицинской помощью снижалась 
на 32 %. А. Г. Виленский и соавторы (2023) под-
тверждают, что в российских условиях интегра-
ция носимых датчиков (в том числе бюджетных 
моделей) и мессенджер-коммуникации с врачом 
способствует снижению количества госпитализа-
ций и повторных инфарктов, ускоряет выполнение 
назначенных упражнений за счёт напоминаний 
и геймификации процесса [8].
Системы биологической обратной связи (БОС) 

занимают особое место среди технологий монито-
ринга. Yu D.S.F. et al. (2015) в крупномасштабном 
исследовании показали, что у пациентов с ХСН 
и ИБС, использующих тренажёры с БОС, нефунк-
циональные показатели (например, толерантность 
к физической нагрузке и показатели вариабельно-
сти ритма сердца) улучшаются на 18–21 % сильнее 
по сравнению с традиционной ЛФК.
Виртуальная и дополненная реальность: но-

вые горизонты реабилитации.
Использование иммерсивных технологий в реа-

билитации — мировой тренд последних лет. VR-
тренировки применяются для пациентов, испы-
тывающих трудности с традиционными формами 
кардионагрузок из-за опорно-двигательных про-
блем, депрессии или тревожности. Garcia-Bravo 
S. et al. указывают существенное снижение уров-
ня депрессивных симптомов, возрастание моти-
вации к регулярным упражнениям и улучшение 
координации движений у пациентов старше 70 лет 
при использовании дополненной реальности (AR) 
в ходе восстановительной терапии [10].

В отечественной литературе отмечается, что VR-
платформы могут быть модифицированы под ин-
дивидуальные возможности пациента, а сочетание 
реабилитации с игровыми элементами способству-
ет удержанию интереса и снижению страха перед 
физической активностью (О. А. Громова, 2020).
Рекомендации профессиональных сообществ
Современные российские и международные 

руководства по практике реабилитации (ESC 
Guidelines, 2022; Российское кардиологическое 
общество, 2021) отдельно подчеркивают пользу 
интеграции дистанционного мониторинга, мобиль-
ных технологий и телеромедицинских платформ 
для пожилых пациентов с ИБС. В рекомендациях 
выделяются ключевые аспекты:

• Проведение начального этапа обследования 
оффлайн, далее — выбор моделей телереабилита-
ции для пациентов с низким и умеренным риском.

• Комбинирование индивидуальных программ 
с групповыми онлайн-занятиями.

• Применение переносных датчиков, виртуальных 
тренажеров и специализированных приложений для 
включения в реабилитационный процесс даже па-
циентов с ограниченной мобильностью (ESC, 2022).

J. J. Kraal et al. указывают, что пациенты, про-
шедшие смешанную реабилитационную програм-
му (офлайн + онлайн), на 25 % чаще продолжают 
занятия после официального завершения курса, 
а качество жизни по шкале SF-36 остается выше 
средних значений спустя год.
Международный опыт внедрения современ-

ных технологий
В развитых странах (США, Германия, Япония, 

Южная Корея, Израиль) массовое внедрение со-
временных реабилитационных технологий способ-
ствует вовлечению тысяч пациентов в программы 
вторичной профилактики ИБС вне зависимости 
от места проживания. Исторически особое вни-
мание уделяется программам национального мас-
штаба с дистанционным обучением и поддержкой.
В Южной Корее, по мнению H. S. Kim et al., 

создание государственной платформы для паци-
ентов с ИБС, включающей пошаговые видеогай-
ды, чаты с врачами, интеграцию фитнес-трекеров 
и регулярную электронную оценку состояния, 
позволило увеличить количество пациентов, за-
вершивших полный курс реабилитации, с 38 % 
до 62 % и снизить количество неотложных госпи-
тализаций в течение года на 18 %. В США акценти-
руется внимание на интеграции телереабилитации 
в национальные стандарты Medicare и Medicaid, 
что позволяет компенсировать часть расходов 
на носимые устройства.
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В России и странах СНГ масштабы примене-
ния современных средств пока уступают странам 
Запада, однако появляются отдельные пилотные 
проекты, позволяющие охватить удаленные ре-
гионы и маломобильных пациентов онлайн-мо-
ниторингом [9].
Сравнительный анализ методов и результа-

ты метаанализов
Результаты систематических обзоров и метаана-

лизов демонстрируют, что применение современ-
ных технологий не уступает, а по ряду параметров 
превосходит, классические модели. Так, по данным 
J. C. Rawstorn et al., телереабилитация приводит 
к снижению частоты фатальных осложнений на 
21 %, увеличению VO2max на 6–12 %, сокраще-
нию случаев повторной госпитализации на 35 %. 
J. Wang et al. отмечает, что у пожилых пациентов, 
использующих мобильные приложения и носимые 
датчики, физическая активность увеличивается 
минимум на 40 % относительно исходного уровня.
В исследовании S. Madhavan et al. комбинация 

мобильного приложения, трекеров и обратной свя-
зи врача позволила достичь 81 % комплаентности 
и снизить суммарную тревожность (по шкале 
HADS) на 14 % по сравнению с обычной програм-
мой реабилитации. Аналогичные данные подтвер-
ждают отечественные наблюдения.
Проблемы, ограничения и пути оптимизации
Несмотря на очевидные преимущества, у вне-

дрения современных технических средств реаби-
литации существует ряд ограничений:

• Цифровое неравенство: не каждая семья об-
ладает доступом к необходимым устройствам 
и интернету.

• Страх перед технологиями: часть пожилых 
боится использовать электронные устройства 
без поддержки семьи или специалиста.

• Персонализация интервенции: не все пациенты 
нуждаются или могут использовать максимальный 
спектр инноваций.

• Стоимость оборудования: часть технологий 
недоступна для бюджетных категорий пациентов.
Тем не менее, грамотное внедрение образова-

тельных программ, активное участие медицин-
ских работников и социальная поддержка могут 
существенно снизить барьеры.
Перспективы: искусственный интеллект 

и интегративные платформы
Современные исследования сосредоточены 

на интеграции искусственного интеллекта (ИИ) 
в анализ данных мониторинга, предупреждении 
об обострениях по ранним признакам, формиро-
вании индивидуальных рекомендаций. Развитие 

инклюзивных платформ для врачей, пациентов 
и их родственников, объединяющих медицинские, 
образовательные и социальные сервисы, позволит 
создать единую экосистему кардиоребилитации, 
учитывающую биологический, психологический 
и социальный статус человека.
В будущем акцент сместится на:
• массовое внедрение персонализированных 

и инклюзивных дистанционных программ;
• расширение применения мобильных сервисов 

и анализа больших данных для предикции и про-
филактики осложнений;

• развитие телемедицинских сообществ под-
держки для пожилых пациентов и их семей.
Заключение. Эффективность современных 

средств реабилитации пожилых пациентов с ИБС 
подтверждается результатами многоцентровых ис-
следований, метаанализов и реальной клинической 
практики последних лет. Индивидуализированные 
дистанционные программы, использование носи-
мых технологий, мобильных приложений, био-
логической обратной связи, VR/AR-тренировки 
формируют новую концепцию реабилитации — 
более гибкую и ориентированную на пациента, 
позволяющую повысить качество жизни, умень-
шить риск осложнений, повысить комплаентность 
и сохранить социальную активность лиц старших 
возрастных групп.
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The Eff ectiveness of Rehabilitation for Coronary Heart Disease

Jagnoun Rabih Mohamad Aid
Volgograd State Academy of Physical Culture, Volgograd, Russia

Abstract. The article is devoted to the analysis of the eff ectiveness of modern rehabilitation tools in the training process 
for elderly people with ischemic heart disease. Theoretical foundations and practical aspects of implementing innovative 
technologies—such as telerehabilitation, wearable devices, mobile applications, biofeedback, and virtual simulators—
into rehabilitation programs are considered. The peculiarities of individualized approaches to the selection of means and 
methods of training, taking into account age and concomitant physiological changes, are emphasized. The advantages of 
modern technologies in increasing physical activity, improving cardiovascular indicators, reducing the risk of recurrent 
complications, and enhancing the quality of life in the elderly are detailed. Domestic and foreign research results con-
fi rming the eff ectiveness of integrating modern tools into the rehabilitation of elderly patients with ischemic heart disease 
are presented, as well as directions for further development in this area.

Keywords: coronary heart disease, rehabilitation, old age, modern technologies, telerehabilitation, mobile applications, 
functionality, recovery, quality of life, secondary prevention.
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