
6 |                       |   Cardiology Internal Medicine. Vol. 19, No. 11 (2020)

CARDIOLOGY

Кардиологическая реабилитация в период 
пандемии COVID-19: обзор литературы
А.М. Щикота, И.В. Погонченкова, Е.А. Турова, М.А. Рассулова

ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медицины 
Департамента здравоохранения города Москвы»; Россия, г. Москва

Щикота Алексей Михайлович (автор для переписки) — к. м. н., доцент, ведущий научный сотрудник отдела медицинской реабилитации 
ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ. 105120, Россия, г. Москва, ул. Земляной Вал, д. 53, стр. 1. eLIBRARY.RU SPIN: 7079-6505. E-mail: alexmschikota@mail.ru
Погонченкова Ирэна Владимировна — д. м. н., директор ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ; главный внештатный специалист по медицинской 
реабилитации и санаторно-курортному лечению ДЗМ. 105120, Россия, г. Москва, ул. Земляной Вал, д. 53, стр. 1. eLIBRARY.RU SPIN: 8861-7367. 
E-mail: PogonchenkovaIV@zdrav.mos.ru
Турова Елена Арнольдовна — д. м. н., профессор, заместитель по научной работе директора ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ. 105120, Россия, 
г. Москва, ул. Земляной Вал, д. 53, стр. 1. eLIBRARY.RU SPIN: 9516-5283. E-mail: TurovaEA1@zdrav.mos.ru
Рассулова Марина Анатольевна — д. м. н., профессор, первый заместитель директора ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ. 105120, Россия, г. Москва, 
ул. Земляной Вал, д. 53, стр. 1. eLIBRARY.RU SPIN: 9763-9952. E-mail: RassulovaMA@zdrav.mos.ru

DOI: 10.31550/1727-2378-2020-19-11-6-11

Цель обзора: анализ литературных данных о потребности в кардиореабилитации у больных, перенесших COVID-19, и особенностях 
реабилитации пациентов с сердечно-сосудистой патологией в период пандемии.
Основные положения. Вирус SARS-CoV-2 имеет несколько механизмов кардиотропного действия и может вызывать повреждение мио-
карда. В результате пандемии COVID-19 возможно увеличение числа пациентов с острой и хронической кардиологической патологией, 
нуждающихся в реабилитации. Возможности традиционной кардиологической реабилитации в условиях пандемии ограничены; боль-
шинство экспертов рекомендуют реабилитацию в домашних условиях и использование телемедицинских технологий.
Заключение. Пациенты, перенесшие COVID-19, потенциально нуждаются в проведении кардиореабилитации. Применение дистанцион-
ных методов является основным вектором развития кардиологической реабилитации в период пандемии.
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В декабре 2019 года в провинции Ухань Китайской 
Народной Республики произошла вспышка коронави-
русной инфекции, вызываемой новым штаммом коро-

навируса, который 11 февраля 2020 года получил название 
SARS-CoV-2. 11 марта 2020 года эксперты ВОЗ признали 

новую инфекцию пандемией; ей было присвоено название 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019) [1].

На середину июня 2020 года было зафиксировано более 
7,9 млн случаев заражения COVID-19, в том числе более полу-
миллиона человек — на территории Российской Федерации, 
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ABSTRACT
Objective of the Review: To review literature data on the need for cardiological rehabilitation of COVID-19 survivors and the features of 
rehabilitation of patients with cardiovascular pathologies during pandemic.
Key Points. SARS-CoV-2 virus uses several cardiotropic mechanisms and can damage the myocardium. The COVID-19 pandemic can result in 
an increase in the number of patients with acute and chronic cardiological pathologies who require rehabilitation. Traditional cardiological 
rehabilitation has a limited range of measures during a pandemic; the majority of experts recommend rehabilitation at home and using 
telemedicine.
Conclusion. COVID-19 survivors can need cardiological rehabilitation. Remote management is a key trend in cardiological rehabilitation 
during a pandemic.
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с количеством погибших в мире свыше 400 тысяч. В то же 
время количество излечившихся от инфекции за этот период 
составило более 3,7 млн человек.

Отсроченное влияние перенесенной инфекции на орга-
низм человека изучено недостаточно, но с учетом уже 
имеющихся на сегодняшний день данных, а также анализа 
ситуации по предыдущим вспышкам инфекций, вызываемых 
другими коронавирусами (SARS-CoV и MERS-CoV), можно 
предполагать полиморфные физические, психологические 
и когнитивные нарушения в исходе заболевания, зачас-
тую требующие реабилитационных мероприятий [1–3]. 
Несомненно, с учетом выраженной тропности вируса SARS-
CoV-2 к клеткам бронхолегочной системы первоочередное 
значение имеют мероприятия пульмонологической реаби-
литации, однако не менее важной представляется кардио-
логическая реабилитация как у пациентов с кардиальными 
осложнениями инфекции, так и у хронических сердечно- 
сосудистых больных, перенесших COVID-19.

Целью этой статьи стал анализ данных научной медицинс-
кой литературы о потребности в кардиологической реа-
билитации у больных, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19, и особенностях реабилитационных 
мероприятий у пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ССЗ) в период пандемии.

КАРДИОТРОПНОЕ ДЕЙСТВИЕ SARS-COV-2
Хорошо изучен механизм связывания вируса SARS-CoV-2 
с рецептором АПФ 2-го типа (ACE2) эпителиоцитов дыхатель-
ных путей и легких; однако кардиомиоциты также содер-
жат высокую концентрацию рецепторов ACE2, воздействуя 
на которые, вирус может оказывать прямое токсическое 
влияние на миокард. Еще одним рецептором, через кото-
рый SARS-CoV2 может проникать в клетки, является кластер 
дифференцировки CD209; он экспрессируется в макрофагах, 
способствующих проникновению вируса в иммунные клетки 
в сердечной и сосудистой тканях [4], что также может приво-
дить к поражению сердечно-сосудистой системы.

Другими механизмами кардиотропного действия SARS-
CoV-2 считают гипоксию вследствие поражения легких и 
легочного тромбоэмболизма, блокирование рецептора ACE2, 
артериальную гипотензию, системную воспалительную реак-
цию, опосредованную цитокинами и другими провоспалитель-
ными агентами, возможное кардиотоксическое дейст вие пре-
паратов противовирусной терапии [3, 5] (рис. 1). Вследствие 
выраженного психотравмирующего воздейст вия пандемии 
нельзя исключить и случаи стресс-кардио миопатии [5].

Клинико-лабораторные симптомы поражения серд-
ца выявляются при COVID-19 достаточно часто; у некото-
рых пациентов были отмечены боль в груди и учащенное  

Рис. 1. Клинические проявления и гипотетические механизмы поражения сердца при COVID-19 
(адаптировано из ESC Guidance for the Diagnosis and Management of  CV Disease during the COVID-19 Pandemic, 
доступно на сайте: https://www.escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance).
Примечание: ИЛ — интерлейкин, КФК — креатинфосфокиназа, ЛДГ — лактатдегидрогеназа
Fig. 1. Clinical presentations and hypothetical mechanisms of  cardiac damage in COVID-19 (adapted from ESC Guidance 
for the Diagnosis and Management of  CV Disease during the COVID-19 Pandemic, https://www.escardio.org/Education/
COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance).
Note: Il — interleukin, CK — creatine phosphokinase, LDH — lactate dehydrogenase
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сердцебиение даже при отсутствии типичных респираторных 
симптомов [5]. Наиболее типичными кардиологическими 
проявлениями инфекции являются нарушения ритма сердца 
и повреждение миокарда [3, 6, 7].

Аритмии выявлялись у 16,7% больных, их частота доходила 
до 44,4% у пациентов, госпитализированных в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии [6, 7]. Миокардит диагно-
стировали у около 7% больных, не всегда должным образом 
(МРТ, биопсия) верифицированный [4]; в Италии был описан 
единичный случай тяжелого миоперикардита с развитием 
сердечной недостаточности у пациентки с COVID-19 [8].

По данным китайских авторов, от 12% до 30% пациентов, 
госпитализированных с подтвержденным SARS-CoV-2, имели 
повышенный уровень тропонина [9]. Лабораторно подтверж-
денное острое повреждение миокарда у больных COVID-19 
ассоциировано с повышенной летальностью, тяжелым течени-
ем заболевания и необходимостью проведения ИВЛ [3, 5, 10].

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЯХ COVID-19
Национальный институт здоровья и клинического совер-
шенствования Великобритании рекомендует начинать актив-
ные реабилитационные мероприятия при COVID-19 в подо-
стрый период, т. е. в течение первых 30 дней заболева-
ния, для их максимальной клинической эффектив ности [3]. 
Перед формированием программы реабилитационных меро-
приятий необходима комплексная оценка клинического и 
функционального статуса пациента; согласно консенсусным 
положениям The Stanford Hall, поражение сердца требуется 
исключать у всех пациентов, перенесших COVID-19, при 
этом расширенная программа обследования лиц с выявлен-
ным поражением сердца должна включать анализ крови, 
ЭКГ в состоянии покоя, суточное мониторирование ЭКГ по 
Холтеру (ХМ ЭКГ), ЭхоКГ, кардиопульмональное нагрузочное 
тестирование и МРТ сердца с оценкой врачом-кардиологом.

Перенесшим миокардит, ассоциированный с COVID-19, 
рекомендован отказа от занятий спортом в течение пер-
вых 3–6 месяцев после заболевания с целью уменьшения 
риска формирования вторичной ХСН. Длительность периода 
«отдыха» зависит от степени систолической дисфункции 
сердца и выраженности воспаления миокарда по данным 
МРТ. Возобновление тренировок возможно при нормальной 
систолической функции ЛЖ, стойкой нормализации уровней 
биомаркеров повреждения миокарда, исключении наруше-
ний ритма сердца по данным ХМ ЭКГ, удовлетворительных 
результатах функциональных тестов [3].

Авторы рекомендаций предупреждают о необходимости 
периодического обследования сердца в течение 2 лет после 
перенесенного миокардита из-за риска скрытого прогресси-
рования болезни.

Программы кардиологической реабилитации для пациен-
тов, перенесших COVID-19, должны быть составлены с учетом 
индивидуальных особенностей их сердечных осложнений 
и функциональных нарушений.

ПАЦИЕНТЫ С ХРОНИЧЕСКИМИ
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
Широко известна тесная связь сопутствующей патологии 
при COVID-19 с более тяжелым течением инфекции и высо-
кой летальностью [1, 9, 10]. Основными сопутствующими 
заболеваниями у пациентов с COVID-19 являются АГ (55%), 
ИБС и инсульт (32%), а также СД (31%) [11]. При этом сер-

дечно-сосудистая патология ассоциирована с более высоким 
уровнем смертности (13,2%) по сравнению с другими сопутст-
вующими заболеваниями, включая диабет (9,2%), хроничес-
кие респираторные заболевания (8,0%) и рак (7,6%) [4].

У лиц с хроническими коронарными синдромами и бес-
симптомным коронарным атеросклерозом на фоне цитоки-
нового «шторма» и гиперкоагуляции, характерных для тяже-
лых форм COVID-19, повышен риск разрыва бляшки, острого 
коронарного тромбоза и дистальной эмболизации [4].

В то же время в период пандемии основной потенциал 
здравоохранения большинства стран закономерно ориенти-
рован на борьбу с COVID-19 и его последствиями; на фоне гло-
бальной угрозы происходит определенное отвлечение вни-
мания и ресурсов здравоохранения от других, не менее акту-
альных медицинских проблем, в частности от реабилитации 
больных с хронической кардиальной патологией. Этот факт 
вызывает обеспокоенность у многих авторов, занимающихся 
кардиологической реабилитацией: даже в условиях быстро 
растущего числа случаев COVID-19 по всему миру основной 
причиной заболеваемости и смертности остаются ССЗ (более 
17,9 млн случаев смертей в год, по данным ВОЗ). Сингапурские 
авторы, исследовавшие эту проблему, прямо заявляют о необ-
ходимости «сохранить сердце» во время пандемии [12].

Кроме того, пациенты с хроническими ССЗ в период огра-
ничительных противоэпидемических мер находятся в посто-
янном состоянии тревоги и стресса вследствие общего инфор-
мационного фона и влияния самоизоляции, зачастую откла-
дывают плановые визиты к кардиологу или прекращают прием 
лекарств [13]. Длительное снижение физической активности 
во время изоляции также негативно влияет на течение хрони-
ческих ССЗ; могут усугубляться вредные привычки [12].

Учитывая вышеизложенное, можно предполагать увели-
чение частоты выявления новых и обострения хронических 
случаев ССЗ в ближайшее время и, соответственно, повышен-
ную потребность в кардиологической реабилитации [3, 12]. 
В период пандемии работа служб кардиологической реаби-
литации большинства стран во многом ограничена или «замо-
рожена», некоторые структурные подразделения временно 
закрыты, часть сотрудников направлена на работу с пациен-
тами, инфицированными SARS-CoV-2 [13]. T.J. Yeo и соавт. 
в своей статье подтверждают, что большинство групповых 
и индивидуальных занятий по медицинской реабилитации 
выписанных из стационара пациентов с ССЗ приостановлены 
и откладываются на срок до 6 месяцев, что потенциально 
может привести к неоптимальному результату [12].

Итальянские авторы [13] также предсказывают повышен-
ную нагрузку на реабилитационную кардиологическую служ-
бу в ближайшее время; они подчеркивают необходимость 
строгого соблюдения противоэпидемических мер: наличия 
отрицательных проб на SARS-CoV-2 у кардиологичес ких 
пациентов перед началом реабилитации в специализиро-
ванных отделениях и амбулаториях, соблюдения режима 
дистанцирования, ношения масок, минимизации реабилита-
ционных мероприятий, сопряженных с очным визитом паци-
ента в клинику, оценки соотношения пользы и риска перед 
планированием этих визитов.

КАРДИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19: 
АКЦЕНТ НА ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ
Большинство специалистов считают ограничительные про-
тивоэпидемические меры в виде отмены большей части 
плановых мероприятий кардиологической реабилитации 
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или переноса их на более поздний срок оправданными; 
пациентам с хроническими ССЗ ввиду повышенных рисков 
крайне важно уберечься от инфицирования. Наиболее 
рациональным решением проблемы («лучом надеж-
ды» [12]) большинст во экспертов считает активное про-
ведение дистанционных занятий с использованием теле-
медицинских технологий, как сейчас, в разгар пандемии, 
так и в дальнейшем [12].

Значительная часть информации по медицинской кар-
диологической реабилитации может быть донесена до 
пациентов через веб-ресурсы, приложения для смартфонов 
и в формате видеоконференций. С помощью специальных 
приложений для смартфонов и контактных устройств для 
контроля активности больных могут быть назначены дис-
танционные упражнения и осуществлено мониторирование 
основных жизненных показателей во время их выполнения.

Вовлечение в процесс реабилитационных мероприятий 
членов семьи пациента может оказать дополнительную под-
держку в разработке и поддержании режима трениро-
вок [14]. В долгосрочной перспективе «цифровое» здраво-
охранение является еще и экономически целесообразным, 
что также важно в контексте ухудшения экономической 
ситуации в большинстве стран.

Кардиологическое общество Австралии и Новой Зеландии 
(Cardiac Society of Australia and New Zealand, CSANZ) предла-
гает ряд рекомендаций для оптимизации вторичной профи-
лактики и реабилитации пациентов с коронарным атероскле-
розом в период пандемии COVID-19 [14]. Так, подчеркивает-
ся важность мониторинга факторов сердечно-сосудистого 
риска, в том числе при помощи удаленного мониториро-
вания, и контроля комплаентности пациента в отношении 
лекарственных препаратов. В контексте пандемии сохраня-
ются неизменными принципы физической активности для 
пациентов с ССЗ: рекомендуются упражнения как минимум 
умеренной интенсивности до 150 минут в неделю, вклю-
чая по меньшей мере два занятия с отягощениями или 
силовыми упражнениями, с соответствующей коррекцией 
на имеющую ся патологию сердца.

Социальным службам следует быть внимательными к 
нуждам пожилых пациентов с хроническими ССЗ во время их 
карантина или изоляции; подчеркивается, что сама по себе 
инфекция COVID-19 не требует изменений диеты пациентов 
с ССЗ, но важно избежать ограничения их доступа к нужным 
пищевым продуктам, обеспечивающим здоровое сбаланси-
рованное питание [14].

Условия пандемии и социального дистанцирования тесно 
связаны с нарастанием психического и эмоционального 
напряжения в обществе вследствие ситуации неопределен-
ности, страха болезни и смерти [15]. При этом психоэмо-
циональный стресс является доказанным фактором сер-
дечно-сосудистого риска. Боязнь инфицирования COVID-19 
может усугубить такие эмоции, как страх, беспокойство, 
уязвимость, беспомощность, безнадежность, тревогу и мысли 
о смерти, характерные для многих больных после ОКС [14], 
поэтому включение психосоциальной поддержки в повсед-
невный мониторинг здоровья и сердца и программы кардио-
логической реабилитации является полностью оправдан-
ным. Данные из Китая свидетельствуют о том, что создание 
внешних групп экспертов по экстренной психологической 
и психиатрической помощи с предоставлением интерактив-
ных образовательных программ, психологического консульти-
рования и услуг горячей линии, возможно, помогли устранить 
многие негативные последствия для психического здоровья, 

связанные с COVID-19, что может иметь решающее значение 
в долгосрочной перспективе лечения ССЗ [14].

Эксперты CSANZ констатируют факт закрытия в период 
пандемии большинства очных медицинских услуг и группо-
вых реабилитационных программ, включая реабилитацию 
сердца, и подчеркивают важность использования телемеди-
цинских технологий. В Австралии на национальном уровне 
были разработаны форматы доступа к телездравоохране-
нию, включающие использование телефонной связи, интер-
нет-сайтов, приложений для смартфонов и обмен текстовы-
ми сообщениями [14]. В рамках телемедицины сформиро-
ваны программы по кардиологической реабилитации, такие 
как COACH, CATCH, программы контроля приверженности 
к медицинской реабилитации CARDIHAB.

Внедрен ряд гаджетов для контроля физической актив-
ности и ЧСС пациентов во время процедур реабилитации — 
преимущественно нательные носимые устройства отслежи-
вания активности, «умные» часы и т. п. Национальным кар-
диологическим фондом Австралии учреждены программы, 
которые позволяют пациентам получать индивидуальную 
поддержку стратегий здорового образа жизни по телефону 
или электронной почте [14].

Канадские авторы в своем обзорном аналитическом иссле-
довании относительно состояния национальной кардио-
логической реабилитации указывают на предполагающую-
ся повышенную нагрузку на этот сектор здравоохранения 
в процессе и после пандемии COVID-19, также позиционируя 
использование телемедицины в качестве решения проблемы. 
Кардиологическая реабилитации в виде программ самоконт-
роля, напоминания и уведомления пациентов входит в струк-
туру виртуальной медицинской помощи Кардиологического 
отдела Университета Оттавы (https://pwc.ottawaheart.ca/
programs-services/virtual-care), там же размещены обучаю-
щие программы для реабилитологов. Ключевыми в обеспе-
чении полноценной реабилитации сердца в стране авто-
ры обзора считают взаимодействие и обмен информацией 
между реабилитационными центрами, работавшими ранее 
с телемедицинскими технологиями, и медицинскими учреж-
дениями, не имевшими подобного опыта [16].

A.S. Babu и соавт. в своей статье прямо говорят о фак-
тической невозможности традиционной кардиологической 
реабилитации из-за необходимости социальной изоляции 
и дистанцирования и о приближении объема мероприя тий 
по реабилитации сердца в Канаде и США к нулевому значе-
нию [17]. В числе альтернативных моделей кардиологичес-
кой реабилитации ими также рассматривается использование 
различных средств связи (телефона, приложения для смарт-
фонов, электронной почты, СМС-сообщений, веб-страниц 
в Интернете, веб-камер), создание групп социальной под-
держки через социальные сети, других аналогичных методов 
в рамках home-based кардиологической реабилитации.

Для пациентов, находящихся в процессе кардиологичес-
кой реабилитации в момент объявления пандемии, продол-
жение реабилитационных мероприятий в домашних услови-
ях может являться единственным приемлемым вариантом. 
Отработанные за время пандемии методы и технологии 
телемедицины окажут, несомненно, позитивное влияние 
на развитие кардиологической реабилитации в целом, даже 
после окончания эпидемии.

В отношении содержания занятий авторы предупреждают 
о необходимости адаптации физических упражнений при 
самоизоляции дома: 3–5 еженедельных сеансов упражнений 
средней интенсивности не менее 30 минут при отсутствии 
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у пациента велотренажера или беговой дорожки долж-
ны быть заменены на альтернативные формы физической 
активности, например упражнения на стуле или упражнения 
на сопротивление и равновесие [17]. При соответствующей 
подготовке в лечебную физкультуру пациентов с ССЗ могут 
быть включены элементы йоги.

Определенной проблемой авторы считают по-прежне-
му сохраняющуюся необходимость морфофункционального 
тестирования новых пациентов перед включением их в про-
грамму кардиологической реабилитации — оно требует лич-
ного контакта больного с медицинским персоналом и поэто-
му эпидемиологически небезопасно.

Для решения этих проблем канадские авторы предла-
гают на период пандемии свою модель кардиологической 
реабилитации, «основанной на технологиях» (technology-
driven) (рис. 2).

В рамках этой модели могут быть использованы различ-
ные технические устройства и способы их взаимодейст-
вия: смартфоны, мобильные приложения, Интернет, CМС-со-
общения, электронная почта, веб-сайты, веб-камеры, носи-
мые сенсорные датчики и др. При применении технических 
устройств и цифровых технологий должен быть осуществлен 
строгий контроль всех потенциальных рисков, связанных 
с выполнением физических упражнений [18].

В то же время авторы «технологической» модели кар-
диореабилитации осознают, что переход к ней сопряжен 
с целым рядом трудностей и может представляться «пуга-
ющим» для здравоохранения ряда стран. Нужны большие 
финансовые ресурсы, постоянный и устойчивый телефонный 
сигнал, высокоскоростной бесперебойный Интернет, обес-
печение пациентов гаджетами и сенсорными устройствами. 
Однако исследователи считают, что постепенный переход 
на «технологическую» модель кардиореабилитации, ини-
циированный временными сложностями из-за пандемии, 
может быть полезен и иметь многочисленные положитель-
ные аспекты в долгосрочной перспективе.

E. Thomas и соавт. проанализировали результаты более 
30 международных исследований, доказавших положитель-

ный эффект применения телемедицины в виде уменьшения 
числа госпитализаций и сердечно-сосудистых событий, при 
этом была отмечена ее экономическая целесообразность [18, 
19]. По их мнению, telehealth является наиболее оптималь-
ным и безопасным решением для пациента с сердечно- 
сосудистой патологией, его семьи и медицинского персонала 
в период пандемии COVID-19.

Предвидя определенные сложности, связанные с внедрени-
ем удаленных технологий взаимодействия с пациентом, авторы 
статьи отмечают, что многого можно добиться при использова-
нии привычных бытовых электронных устройств и отлаженных 
каналов коммуникации: телефонных контактов, обмена тек-
стовыми сообщениями, электронной почты и т. п. Возможно, 
использовать информационную поддержку пациента в виде 
файлов с иллюстрациями необходимых дейст вий, консульта-
тивными и образовательными программами.

Ряд крупных кардиологических организаций (Cardiac 
College, British Heart Foundation) на своих сайтах предлагают 
онлайн-видео с курсами упражнений кардиореабилитации. 
Существуют сайты пациентских сообществ с онлайн-форума-
ми программ поддержки.

Авторами подчеркивается необходимость соблюдения 
принципов конфиденциальности при использовании теле-
медицинских технологий. В целом, благодаря надежности 
и безопасности, программы телездравоохранения пред-
ставляются авторам статьи оптимальным решением для кар-
диореабилитации и вторичной профилактики в период 
пандемии [19].

В качестве постскриптума хочется упомянуть публикацию 
в European Journal of Preventive Cardiology, еще раз наглядно 
иллюстрирующую сложившуюся в период пандемии доми-
нанту ведущих международных кардиологических сооб-
ществ в отношении телемедицинских технологий при реа-
билитации больных с ССЗ. Представители кардиологичес ких 
и реабилитационных отделов нескольких крупных бри-
танских университетов (исследовательская группа REACH-
HF) в своем официальном письме упрекают Европейскую 
ассоциацию профилактической кардиологии за отсутствие 

Рис. 2. Модель кардиореабилитации, «основанной на технологиях» [17]
Fig. 2. Technology-based cardiological rehabilitation model [17]
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в их программном документе от 2020 года (M. Ambrosetti  
соавт.) «твердой рекомендации по реабилитации сердца в 
домашних условиях, несмотря на возросшее значение этих 
программ в эпоху коронавирусной инфекции COVID-19».

Представители REACH-HF мотивируют свою позицию пере-
численными выше многочисленными свидетельствами поль-
зы и безопасности телемедицинских технологий при кардио-
логической реабилитации, говоря о необходимости срочного 
обеспечения доступа пациентов к научно обоснованным 
мероприятиям по реабилитации сердца в безопасных домаш-
них условиях — «нам нужно действовать сейчас» [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 выз-
вала небывалую перегрузку систем здравоохранения боль-
шинства стран с перераспределением ресурсов и снижением 
активности по определенным направлениям, в том числе 

и при реабилитации сердца. В то же время кардиотропное 
действие SARS-CoV-2, а также тяжелое течение и повышенный 
риск осложнений и неблагоприятных исходов COVID-19 при 
наличии сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний 
могут привести к появлению в ближайшее время большого 
количества пациентов, нуждающихся в мероприятиях кардио-
логической реабилитации. С учетом необходимости соблюде-
ния противоэпидемических мер, обеспечивающих безопас-
ность как уязвимых для вируса кардиологических больных, 
так и медицинских работников, основной вектор развития 
кардиореабилитации, по мнению большинст ва ведущих миро-
вых экспертов, должен быть направлен на развитие телеме-
дицинских технологий и реабилитации в домашних условиях.

Вынужденное наращивание ресурсов телемедицины в 
кризисный период может, по мнению большинства авторов, 
принести значительную пользу в долгосрочной перспективе, 
после завершения эпидемии.
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