
Цифровые возможности 

реабилитации онкологических и 

трансплантированных пациентов на 

третьем этапе медицинской 

реабилитации



Необходимо развивать амбулаторную реабилитацию в 

том числе  с применением телемедицины 
Финансирование медпомощи в 2024 году, как показывает 

анализ утвержденных бюджетов (федерального и ФОМС) и 

ПГГ , будет в большей степени заточено на развитие 

амбулаторной помощи и диспансерного наблюдения, 

нежели на вошедшее в практику последних лет 

совершенствование стационарной и высокотехнологичной

медпомощи.

Объем амбулаторного сегмента бюджета ФФОМС сравним с 

затратами на лечение в круглосуточном стационаре, 

увеличиваются средние финансовые нормативы 

диспансеризации и диспансерного наблюдения,

Наибольший денежный прирост покажет амбулаторный сегмент, 

стоимостный объем которого увеличится с 1,046 трлн до 1,223 

трлн рублей (+16%)В соответствии с ПГГ, в поликлиниках в 2024 

году откроются кабинеты медико-психологического 

консультирования – эта помощь теперь будет оплачиваться по 

тарифам ОМС. Планируется продолжить развитие 

телемедицины и удаленных врачебных консультаций не только 

формата "врач-врач" (по сути, дистанционный консилиум), но и 

"врач-пациент", все шире будет внедряться дистанционный 

мониторинг состояния здоровья хронических больных
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Согласно международным исследованиям и российским 

исследованиям –пациенты химиотерапии особо нуждаются в 

реабилитации , но организовать это возможно только в рамках 

телемедицины? Как получить за это оплату? 



Гибридная реабилитация в рамках 
комплексного посещения на 3 этапе 

последовательное или сочетанное проведение 
медицинской реабилитации в очном и дистанционном 

формате с применением  технологий телетерапии и 
телемониторинга и телереабилитации

36 часов – месячный курс  

телереабилитации

Очное 

взаимодейств

ие врача и 

пациента

Персональная телеподдержка через ВКС-

послеоперационный телепатронаж ,

индивидуальная лечебная физкультура , 

эрготерапия , нейропсихология,нутритивная

поддержка ,  логопедия, обучение массажу

Групповые занятия  ЛФК 

по нозологиям в  

постоперационный

период и во время  

лечения

Самостоятельно выполняемые 

телеупражнения под асинхронным 

контролем реабилитационной 

медсестры 

Групповые занятия с 

психологом 

A19.23.004  Коррекция нарушения двигательной 

функции с использованием компьютерных технологий

A13.23.008   Медико-логопедическая процедура с 

использованием интерактивных информационных 

технологий

A21.23.006 Восстановление когнитивных функций 

больных обученными родственниками

A23.30.012 Проведение контроля эффективности 

проведения занятий лечебной физкультурой 

Очное 

взаимодейств

ие врача и 

пациента

B 01.020.001 Врач по ЛФК/физический терапевт

B 05.069.006 Медицинский логопед 

B 01.070.009/010 Медицинский психолог

A19.23.002 Лечебная физкультура при 

заболеваниях ЦНС

A 13.23.005/006/001 Индивидуальное занятие 

медицинского логопеда

A 13.23.011 Индивидуальное занятие психолога

A21.23.006 Обучение родственников пациента 

тактике и методам восстановления когнитивных 

функций больных



















Телереабилитация на этапе предреабилитации

С целью улучшения функционального и психологического состояния 

пациенток с РМЖ на предоперационном этапе показана 

мультидисциплинарная реабилитация, включающая в себя физическую и 

психологическую предреабилитацию. Проведение физической 

предреабилитации положительно влияет на биопсихосоциальные исходы, 

снижает продолжительность пребывания в стационаре, сокращает частоту 

развития послеоперационных осложнений, функцию плечевого пояса в 

послеоперационном периоде. Уровень убедительности рекомендаций – А 

(уровень достоверности доказательств – 1).

Увеличение физической активности на предоперационном этапе 

позволяет быстрее восстановить функцию плечевого пояса в 

послеоперационном периоде ЛФК на предоперационном этапе должна 

быть направлена на укрепление мышц спины, увеличение объема 

движений в плечевых суставах, увеличение тонуса и силы мышц верхних 

конечностей.

Психологическая предреабилитация значительно улучшает КЖ, повышает 

грамотность, настроение, снижает уровень тревоги и депрессии

(использование методик, направленных на работу со стрессом (методики 

релаксации, формирование позитивного настроя) в течение 40-60 минут 

6 дней в неделю, которая начинается за 5 дней до операции, и 

продолжается 30 дней после значительно улучшает качество жизни 

пациенток с РМЖ.



Телереабилитация при проведении системной (химио/лучевой терапии)

Коррекция патологической утомляемости

Выполнение упражнений с нагрузкой уменьшают слабость, улучшают качество 

жизни и психологическое состояние пациенток, получающих адъювантную

химиотерапию. Раннее начало физических нагрузок на фоне химиотерапии 

помогает профилактике мышечной слабости, гипотрофии, снижения 

толерантности к физической нагрузке.

Выполнение комплекса ЛФК на фоне адьювантной химиотерапии улучшает 

качество жизни. Уровень убедительности рекомендаций – А (уровень 

достоверности доказательств – Iв).

Проведение комплекса ЛФК с включением в него аэробной нагрузки, в

течении 4 месяцев на фоне химиотерапии увеличивает жизненную емкость 

легких, насыщенность крови кислородом, силу мышц, объем движений в 

крупных суставах, снижает индекс массы тела. Рекомендуются силовые 

тренировки на фоне адьювантной химиотерапии и гормонотерапии. Уровень 

убедительности рекомендаций – А (уровень достоверности доказательств – Ib).

Методики релаксации, включающие в себя диафрагмальное дыхание и 

прогрессирующую мышечную релаксацию помогают уменьшать уровень 

тревоги и депрессии у пациенток РМЖ на фоне химиотерапии.

Для уменьшения утомляемости и слабости на фоне химиотерапии 

рекомендовано проведение ЛФК в сочетании с медикаментозной коррекцией.



Коррекция тревоги и депрессии

• Методики релаксации, включающие в себя 

диафрагмальное дыхание и прогрессирующую 

мышечную релаксацию, помогают уменьшать 

уровень тревоги и депрессии у пациенток РМЖ 

на фоне химиотерапии

• Групповые онлайн занятия с психологом



Важнейшим компонентом онкологической 

реабилитации является поддерживающая терапия 

во время лекарственной, химио- и лучевой терапии



Реабилитация на дому после хирургического лечения 

с применением телемедицинских технологий 

• Раннее начало выполнения ЛФК пациентками после хирургического лечения РМЖ 
значительно улучшает функциональное восстановление, улучшая объем движений в 
плечевом суставе на стороне операции. Уровень убедительности рекомендаций – A 
(уровень достоверности доказательств – 1). ЛФК начинается с 1-х сут после операции. 
Ее объем, особенности ограничений амплитуды движений в плечевом суставе зависят 
от особенностей реконструктивного этапа операции.

• В случае, если операции не сопровождаются реконструктивным этапом, рекомендуется 
начинать упражнения на растяжку на 7-е сут после операции или после удаления 
дренажа. Уровень убедительности рекомендаций – A (уровень достоверности 
доказательств – 1).

• Выполнение индивидуально разработанного комплекса ЛФК в раннем 
послеоперационном периоде позволяет достоверно снизить частоту развития 
вторичной лимфедемы, даже в группах повышенного риска. Уровень убедительности 
рекомендаций – В (уровень достоверности доказательств – 2).

• Лечение болевого синдрома у пациенток РМЖ носит междисциплинарный характер, и 
помимо медикаментозной коррекции, включает в себя физическую реабилитацию 
(ЛФК), психологическую реабилитацию. Уровень убедительности рекомендаций – A 
(уровень достоверности доказательств – 1).

• Возможно назначение иглорефлексотерапии с целью коррекции болевого синдрома в 
послеоперационном периоде.

• Перед выпиской из стационара должны быть даны рекомендации по поддержанию 
достаточного уровня физической активности, продолжению выполнения комплекса 
ЛФК, коррекции диеты. Также пациенткам, особенно если они находятся в группе риска 
развития вторичной лимфедемы, должна быть объяснена необходимость 
динамического наблюдения для раннего выявления лимфатического отека, для 
разработки руки с оперированной стороны на 3 амбулаторном рекомендовано 
непрерывное выполнение выполнения ЛФК в рамках гибридной комплексной 
реабилитации с онлайн группах под контролем врача ЛФК.



Коррекция болевого синдрома с применением 
асинхронных телемедицинских технологий 

В амбулаторных условиях лечение боли у пациентов с онкологическими 

заболеваниями часто оказывается неадекватным из-за барьеров в 

общении между пациентами и специалистами и нечастых контактов. 

Телемед дает новые возможности для наблюдения за такими пациентами.

В исследование было включено 100 амбулаторных пациентов. Шестнадцать 

пациентов не смогли принять участие в исследовании из-за когнитивных 

проблем, 2 отказа от участия из-за проблем с смартфоном или плохого 

самочувствия. В течение первых 6 недель 60 из 84 пациентов заполняли 

дневник не менее 65% дней и обращались с доп. вопросами о характере 

боли или побочных эффектов, использования анальгетиков и улучшения 

самоконтроля. За 6-недельный период интенсивность текущей боли 

снизилась с 3,3 (SD = 2) до 2,5 (SD = 1,6, p = 0,005), а интенсивность самой 

сильной боли - с 5,7 (SD = 2) до 3,8 (SD = 2,0, p < 0,001).

Среднее количество заполненных анкет составило 76,8% для мониторинга 

боли, 50,4% для мониторинга приема лекарств и 100% для 

образовательных сессий. Опросы показали, что пациенты довольны 

простотой мобильного приложения и высоко оценивают различные 

компоненты. Медсестры согласились с дополнительными преимуществами 

и в основном положительно оценили возможности веб-приложения.



Профилактика лимфедемы

Мягкий самомассаж в области послеоперационной раны для профилактики

образования грубых рубцовых изменений. Раннее начало выполнение комплекса 

ЛФК;

Контроль веса, диетотерапия , профилактика ожирения;

Профилактика рожистого воспаления, уход за кожными покровами;

Исключение подъема тяжести (более 2 кг);

Рекомендуется при возникновении лимфедемы проводить полную 

противоотечную терапию, включающую в себя мануальный лимфодренаж, 

ношение компрессионного трикотажа, выполнение комплекса ЛФК, уход за 

кожей, перемежающуюся пневмокомпрессию верхней конечности в сочетании 

с полной противоотечной терапией. Уровень убедительности рекомендаций – А 

(уровень достоверности доказательств – Ib).

Применение комплекса ЛФК уменьшает хронический болевой синдром у 

пациенток с РМЖ, который связан с вторичным поражением плечевого сустава 

(синдром замещения подмышечной области соединительной тканью, 

адгезивный капсулит, брахиоплексит). Комплекс ЛФК направлен на поддержание 

объема движений в плечевом суставе на стороне операции (сгибание вперед, 

отведение, внутреннее вращение и внешнее вращение), укрепление 

функциональной группы мышц, входящих в состав ротаторной манжеты 

(надостная, подостная, малая круглая и подлопаточная мышцы) мышц спины, 

мобилизацию мягких тканей. Уровень убедительности рекомендаций – A 

(уровень достоверности доказательств – Iа).



Реабилитация в отдаленный период
• Применение комплекса ЛФК уменьшает хронический болевой синдром у пациенток с РМЖ

• Уровень убедительности рекомендаций- A (уровень достоверности доказательств – 1).

• Комментарий: в более отдаленный период связан с вторичным поражением плечевого сустава (синдром 

замещения подмышечной области соединительной тканью, адгезивный капсулит, брахиоплексит). При этом 

комплекс ЛФК направлен на поддержание объема движений в плечевом суставе на стороне операции 

(сгибание вперед, отведение, внутреннее вращение и внешнее вращение), укрепление функциональной 

группы мышц, входящих в состав ротаторной манжеты (надостная, подостная, малая круглая и 

подлопаточная мышцы) мышц спины, мобилизацию мягких тканей . Рекомендуется включать упражнения с 

утяжелением (500–1000 г) в комплекс ЛФК через 4–6 недель после операции

• Уровень убедительности рекомендаций - A (уровень достоверности доказательств – 1).

• Рекомендуется включение занятий йогой в комплекс реабилитации с целью уменьшения тревоги, степени 

дистресса, улучшения качества жизни пациенток с РМЖ

• · Рекомендуется сочетание ЛФК и полноценного питания для профилактики и коррекции нутритивной

недостаточности . Ограничение потребления высококалорийных продуктов и напитков, увеличение 

физической активности способствуют коррекции избыточной массой тела у пациентов с превышением ее 

нормального значения .

• Плановое наблюдение, оценка объема ипси- и контралатеральной конечностей с целью ранней диагностики 

вторичной лимфедемы показаны всем больным РМЖ

• Выделение групп риска развития вторичной лимфедемы. Персонализация профилактических мероприятий 

является более предпочтительной по сравнению со стандартными рекомендациями

• Уровень убедительности рекомендаций – В (уровень достоверности доказательств – 2).

• Комментарий: к основным факторам риска развития вторичной лимфедемы относятся: лимфодиссекция, ЛТ.

• Если пациентка находится в группе повышенного риска развития вторичной лимфедемы, ей должны быть 

даны рекомендации по выполнению самомассажа (простого мануального лимфодренажа), массажа рубца, 

выполнению комплекса ЛФК; она должна быть информирована о методах ухода за кожными покровами и 

профилактики инфекции

• Проведение тренировок с отягощением возможно у пациенток, находящихся в группе риска развития 

вторичной лимфедемы, только под четким руководством специалистов и при наличии технических 

возможностей регулярно оценивать объем конечности на стороне операции, не ранее чем через 1 мес 

после хирургического лечения РМЖ [413].

• Уровень убедительности рекомендаций – A (уровень достоверности доказательств – 1).

• Аэробная нагрузка обязательно должна быть включена в объем физической реабилитации пациенток, 

находящихся в группе риска развития вторичной лимфедемы [413].

• Уровень убедительности рекомендаций – A (уровень достоверности доказательств – 1).

• При выявлении вторичной лимфедемы на субклинической стадии пациентке должны быть даны рекомендации 



Высокоинтенсивные интервальные тренировки и модификация поведения с использованием 
информационно-коммуникационных технологий в отношении кардиореспираторной
подготовленности и привычки к физическим нагрузкам 

• Цель планируемого  исследования -выполнения ЛФК  онлайн на дому –повышение 
потребления кислорода , аэробной способности и выносливости

• Программа включает в себя цифровую поддержку физических упражнений на дому с 
использованием 6 недель консультаций по физическим упражнениям + рекомендации 
по упражнениям (1 раз в неделю, 6 раз в общей сложности, 30 мин на занятие) и 12 
недель самостоятельных выполнений домашних заданий ЛФК , получаемых по 
электронной почте (1 раз в неделю, 12 раз в общей сложности)

• Программа должна проводиться в домашних условиях

• -быстро выполняться (всего за 10 мин в день )

• - использовать только упражнения с весом тела, задействующие нижние конечности

• -использовать носимое устройство - кардиобраслет ,

• Участники должны выполнять  специфические упражнения с весом тела в течение 
одной 10-минутной тренировки 3 раза в неделю в течение 12 недель (всего 36 занятий 
в течение испытательного периода)

• -общая продолжительность тренировки составляет 10 мин, включая 3-минутную 
разминку, 4-минутную тренировку (8 сетов по 20 с + 10 с отдыха) и 3-минутное 
охлаждение;

• - интенсивность этих тренировок увеличивается каждую неделю;

• -детали этих тренировок разделены на три этапа в соответствии с 
кардиореспираторным фитнесом (VO2peak) на 0-й неделе, а содержание тренировок 
направлено на постепенное увеличение физической силы в соответствии с уровнем 
физической подготовки пациента

•
Критериями отбора участников являются следующие:

• -женщина в возрасте от 20 до 59 лет на момент постановки диагноза (стадии I-IIa);

• -диагностированный инвазивный рак молочной железы в течение 2-13 месяцев после 
операции;

• ТЕХНИКА ИЗМЕРЕНИЙ

• -Глобальный опросник физической активности (Global Physical Activity 
Questionnaire, GPAQ)

• физической активности в период исследования будут измеряться :ЧСС в 
состоянии покоя, шаги, расстояние расход калорий, продолжительность 
каждой стадии сна, а также время пробуждения ; максимальная ЧСС во 
время тренировки для подтверждения соответствия интенсивности 
выполняемых упражнений

• Группа с точными измерениями будет определяться как группа, которая 
носит Fitbit versa не менее 60% времени в течение 12-недельного периода 
вмешательства.

• -Страх рецидива рака (FCR) будет оцениваться по общему индексу страха 
по шкале Concerns About Recurrence Scale.

• Депрессия будет оцениваться с помощью опросника Patient Health 
Questionnaire

• Усталость будет оцениваться с помощью шкалы раковой 
усталости Cancer Fatigue Scale

• Сон будет оцениваться по Афинской шкале бессонницы Athens Insomnia 
Scale.

• QOL, связанный со здоровьем, будет оцениваться с помощью 
опросника Health-related QOL и EuroQol 5 Dimensions questionnaire.



Телереабилитация иммуносупрессивных детей 

проходящих длительное  противоопухолевое лечение 



Телереабилитация детей проходящих противоопухолевое лечение  на амбулаторном этапе ( между курсами химиолучевой терапии) 
является практически незаменимым  способом  организовать контроль состояния ребенка , его нутритивный статус и физическую 
активность

Основным преимуществом является возможность организации медицинской  реабилитации в условиях изоляции 
иммуносупрессивного ребенка

90-95 % этих детей выживут и останутся наблюдением в детских онкоцентров  до 30 лет. 
Опыт проведения сеансов телеподдержки иммуносупрессивных пациентов 
продемонстрировал возможность простой и недорогой организации контроля за детьми 
между сеансами длительного лечения и в период самоизоляции пациентов дома .

В 2020 -2021 году на базе НМИЦ Детской онкологии и гематологии им. Дм.Рогачёва (Москва) 
разрабатывались методики межкурсового мониторинга детей во время лекарственной 
терапии, в НИИ Детской онкологии, гематологии и трансплантологии им. Р.Горбачёвой
(СПб) разрабатывались методики дистанционной групповой реабилитации детей в 
изоляции после трансплантации костного мозга и стволовых клеток, а в НПЦ 
специализированной медицинской помощи им. Войно-Ясенецкого (Москва) и НИИ НТДиХ 
разрабатываются методики онкоортопедической реабилитации детей с костными 
саркомами. Данные научные разработки велись на основе анализа международного опыта и 
будут продолжены.



Телереабилитация в ранний период-первый год 

после трансплантации  донорских органов 



Групповые телеподдерживающие занятия ЛФК 



ЛИСТ 

ОЖИДАНИЯ

Поле для изображения

Адаптированные анкеты 

для контроля пищевого 

поведения пациентов на 

диализе



Телеподдержка пациентов на домашнем  перитонеальном диализе
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