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АННОТАЦИЯ
Изучены сведения по основным направлениям и способам предоставления медико-социальных услуг пациентам с по-
следствиями травмы позвоночника и спинного мозга с использованием дистанционных технологий в мировой реабили-
тационной практике для оценки потенциала применения телемедицины в процессе комплексной реабилитации данного 
контингента инвалидов в Российской Федерации. Для этого проведён анализ публикаций, находящихся в свободном 
доступе в базах данных PubMed и eLibrary.Ru за период 2020–2025 гг. Поиск проводён посредством комбинации следую-
щих ключевых слов: «повреждение позвоночника и спинного мозга», «травматическая болезнь спинного мозга», «теле-
медицина», «телереабилитация», «дистанционная реабилитация», «дистанционное сопровождение», «дистанционный 
формат», «видеоконсультация», «видеосопровождение», «дистанционный формат медицинского сопровождения» 
(на английском и русском языках). Телемедицина при помощи специального оборудования и средств связи позволяет 
обеспечить доступность медико-социальной помощи для инвалидов с последствиями травмы позвоночника и спинного 
мозга на постоянной основе. В рамках современной международной практики предоставление услуг телемедицины ин-
валидам с последствиями травмы позвоночника и спинного мозга проводится по следующим направлениям: профилак-
тика вторичных заболеваний; улучшение физического функционирования и повседневной активности; психосоциальная 
адаптация; управление здоровьем; взаимодействие с ухаживающими лицами. В большинстве исследований телеме-
дицинские услуги предоставлялись лицам с травмой позвоночника и спинного мозга посредством телефона, видео-
конференции или веб-портальной платформы. Позитивные результаты применения дистанционных технологий у инва-
лидов с последствиями травмы позвоночника и спинного мозга подтверждены положительной динамикой клинических 
показателей, повышением уровня физической и повседневной активности, улучшением психологического состояния 
и качества жизни. Перспективно также использование технологий телемедицины для информирования лиц, ухажива-
ющих за пациентами с травматической болезнью спинного мозга. В настоящее время телемедицина полезна в качестве 
экономически эффективного дополнения к очному уходу за пациентами с травмой спинного мозга, что предотвращает 
повторные госпитализации и способствует медико-социальной реабилитации данного контингента.

Ключевые слова: травматическая болезнь спинного мозга; телемедицина; медико-социальная реабилитация; инвалиды; 
здоровьесбережение.
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ABSTRACT
Global rehabilitation practices involving remote technologies in delivering medical and social services to individuals with spi-
nal column and spinal cord injuries were evaluated to assess the potential of integrating telemedicine into comprehensive 
rehabilitation strategies for this population in the Russian Federation. Accessible publications from PubMed and eLIBRARY.
RU from 2020 to 2025 were analyzed. The following keyword combinations in English and Russian were used: spinal cord 
injury / повреждение позвоночника и спинного мозга, traumatic spinal cord disease / травматическая болезнь спинного 
мозга, telemedicine / телемедицина, telerehabilitation / телереабилитация, remote rehabilitation / дистанционная реаби-
литация, remote monitoring / дистанционное сопровождение, remote format / дистанционный формат, video consulta-
tion / видеоконсультация, видеосопровождение / video-based support, and remote medical support format / дистанцион-
ный формат медицинского сопровождения. Telemedicine, using dedicated equipment and communication tools, provides 
access to medical and social support for individuals with spinal column and spinal cord injuries. In contemporary international 
practice, telemedicine services for individuals with spinal column and spinal cord injuries focus on preventing secondary condi-
tions and enhancing physical function and daily activity, psychosocial adaptation, health management, and caregiver engage-
ment. These services are delivered by telephone, video conferencing, or web-based platforms. Positive outcomes associated 
with remote technologies include improvements in clinical parameters, physical and daily functioning, psychological well-
being, and overall quality of life. Moreover, telemedicine is promising for educating and supporting caregivers of individuals 
with traumatic spinal cord disease. It is a cost-effective complement to in-person care, helping prevent rehospitalizations and 
contributing to the medical and social rehabilitation of this patient population.

Keywords: traumatic spinal cord injury; telemedicine; medical and social rehabilitation; persons with disabilities; health pre-
servation.
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Позвоночно-спинномозговая травма (ПСМТ) — одна 
из наиболее сложных и актуальных проблем медицины. 
В общей структуре повреждений опорно-двигательного 
аппарата травмы позвоночника и спинного мозга состав-
ляют 5,5–17,8% [1]. 

По данным исследования, выполненного под руковод-
ством Института показателей и оценки здоровья (Institute 
for Health Metrics and Evaluation) Вашингтонского универ-
ситета в рамках проекта Global Burden of Disease Study 
2021, число новых случаев травмы позвоночника и спин-
ного мозга в мире выросло с 473 666 в 1990 году до 574 502 
случаев в 2021 году, распространённость — с 10 820 146 
в 1990 году до 15 400 682 в 2021 году, в то время как стан-
дартизированный по возрасту показатель распространён-
ности в этот же период снизился с 222,70 до 183,56 случа-
ев на 100 тыс. населения [2].

Частота осложнённой ПСМТ в Российской Федера-
ции сопоставима с величиной данного показателя в стра-
нах Европы и составляет 10–17 случаев на 1 млн населе-
ния ежегодно [2, 3]. Группа пациентов с ПСМТ не самая 
многочисленная, но в силу тяжести последствий и высо-
кого уровня инвалидизации повреждение спинного моз-
га имеет особое социальное значение и относится к одно-
му из самых тяжёлых видов травм [2, 3].

Повреждение спинного мозга осложняется развити-
ем травматической болезни спинного мозга (ТБСМ) с ком-
плексом структурных и функциональных нарушений, при-
водящих к изменениям со стороны внутренних органов 
и систем, стойким эндокринным сдвигам, к утрате кон-
троля тазовых функций, ограничению самообслуживания 
и передвижения, высоким показателям летальности, вы-
раженной социальной и психологической дезадаптации 
инвалидов [4]. 

За последние несколько 10-летий продолжительность 
жизни людей с травмой позвоночника и спинного мозга 
резко увеличилась [4, 5]. Это усложнило течение типичных 
возрастных процессов на фоне повторяющихся случаев 
рецидивирующих вторичных заболеваний, которые спо-
собствуют ухудшению здоровья и потенциально ускоря-
ют процесс старения у данного контингента [5]. Вторичные 
состояния здоровья могут существенно влиять на функ-
ционирование, независимость, эмоциональное благопо-
лучие и качество жизни, а также быть основной причиной 
заболеваемости и смертности инвалидов с ТБСМ [6]. 

Помимо негативного влияния на качество жизни ин-
дивидуума, травма спинного мозга влечёт за собой зна-
чительные расходы общества на лечение и реабилитацию 
данного контингента [7]. В Российской Федерации инва-
лидность в результате ПСМТ варьирует в пределах от 57,5 
до 96,0%, составляя 0,7% в структуре общего континген-
та инвалидов; причём ежегодно количество инвалидов 
вследствие спинальной травмы, преимущественно 1-й 
группы, увеличивается [8, 9].

Данному контингенту инвалидов требуется непрерыв-
ный пожизненный уход с периодическими госпитализа-

циями, амбулаторной помощью и с самостоятельными за-
нятиями [10]. Конечной целью реабилитации инвалидов 
с ТБСМ является достижение максимально возможной 
автономии и интеграции их в социум, а также повыше-
ние качества жизни путём реализации комплекса меж-
дисциплинарных медико-социальных услуг, направлен-
ных, среди прочего, на повышение уровня мобильности 
и самообслуживания [10]. Пациенты с ТБСМ после выпис-
ки из ургентного стационара и на протяжении всей жиз-
ни нуждаются в предоставлении своевременной высоко-
качественной информации о состоянии своего здоровья 
и о возможных медико-социальных проблемах [11].

Интенсивное развитие методов восстановительной ме-
дицины позволило разработать и внедрить высокоэффек-
тивные программы стационарной и амбулаторной реаби-
литации, направленные на восстановление утраченных 
функций, повышение уровня социально-бытовой адапта-
ции [9]. Однако за рамками такой помощи остаётся важ-
нейший период, в течение которого пациент находится 
дома [12]. Поскольку амбулаторная реабилитация в силу 
ряда причин малодоступна для инвалидов с нарушением 
функции опоры и движения как в России, так и в эконо-
мически развитых странах Европы и США, нередко после 
выписки из стационара начинается регресс достигнутых 
результатов [12, 13].

На продолжение лечения могут влиять географические, 
физические и транспортные барьеры, особенно среди лиц, 
проживающих в сельской местности, которым необходимо 
преодолевать большие расстояния, чтобы получить сво-
евременную медицинскую помощь или попасть на приём 
к немногочисленным специалистам, имеющим компетен-
ции в сфере реабилитации инвалидов с ТБСМ [14]. Таким 
образом, с учётом вышесказанного, крайне важно обеспе-
чить лицам с последствиями повреждения позвоночника 
и спинного мозга доступность медико-социальной помо-
щи на постоянной основе [15]. 

В настоящее время решением данной проблемы явля-
ется дистанционная реабилитация инвалидов с ТБСМ, ре-
ализуемой в формате телемедицины с использованием 
специального оборудования и средств связи [12, 16].

Для оценки потенциала применения телемедицины 
в процессе комплексной реабилитации данной категории 
инвалидов в Российской Федерации нами проведён ана-
лиз публикаций, находящихся в свободном доступе в ба-
зах данных PubMed Национального центра биотехноло-
гической информации США (NCBI) и eLibrary.Ru за пе-
риод 2020–2025 гг. Поиск осуществляли посредством 
комбинации следующих ключевых слов: «повреждение 
позвоночника и спинного мозга», «травматическая бо-
лезнь спинного мозга», «телемедицина», «телереабили-
тация», «дистанционная реабилитация», «дистанцион-
ное сопровождение», «дистанционный формат», «видео-
консультации», «видеосопровождение», «дистанционный 
формат медицинского сопровождения» (на английском 
и русском языках). По ключевым словам было отобрано 
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126 публикаций. Первоначально просмотрены названия 
отобранных поисковыми системами статей, чтобы вы-
брать потенциально релевантные. Затем изучены аннота-
ции и выбраны полнотекстовые публикации, соответству-
ющие проблеме исследования. Кроме того, были проана-
лизированы библиографические ссылки из окончательной 
выборки статей. После анализа содержания в обзоре ис-
пользованы сведения 51 публикации за период поиска; 
также в обзор включены сведения 15 статей, значимых 
для освещения проблемы, опубликованных до 2020 года.

По определению Всемирной организации здравоох-
ранения, «телемедицина — это предоставление услуг 
здравоохранения в условиях, когда расстояние является 
критическим фактором, работниками здравоохранения, 
использующими информационно-коммуникационные 
технологии для обмена необходимой информацией в це-
лях диагностики, лечения и профилактики заболеваний 
и травм, проведения исследований и оценок, а также 
для непрерывного образования медицинских работников 
в интересах улучшения здоровья населения и развития 
местных сообществ»1.

Некоторые авторы определяют телемедицинские тех-
нологии как телекоммуникационные системы, используе-
мые для передачи информации о пациентах и/или прове-
дения консультаций, когда поставщик медицинских услуг 
и пациент физически находятся в разных местах, и разли-
чают их по: 

1) настройке оборудования; 
2) типу передаваемых данных; 
3) времени передачи информации; 
4) способу передачи информации; 
5) участникам взаимодействия [17].
Выделяют также телереабилитацию как один из раз-

делов телемедицины, который обеспечивает удалённое 
предоставление услуг по реабилитации, включая обуче-
ние, образование, самоуправление, компенсационные 
стратегии и мониторинг, пациентам с временными нару-
шениями функционирования и инвалидностью [18].

По мнению специалистов в сфере реабилитации, те-
лемедицина может улучшить качество жизни пациен-
тов с ТБСМ, решая широкий спектр клинических проблем, 
при этом инвалиду с нарушением способности к передви-
жению нет необходимости выходить из дома или пола-
гаться на члена семьи [16, 17]. Снижение психологическо-
го стресса, вызванного беспокойством по поводу доступа 
к специализированной помощи, эффективное предостав-
ление высококачественной информации для поддер-
жания здоровья и изменения образа жизни, позволя-
ющее людям с ПСМТ оставаться вовлечёнными в жизнь 

общества, также являются потенциальными преимуще-
ствами телемедицины для людей с повреждением спин-
ного мозга [18]. 

На ежегодном научном собрании Международного об-
щества спинного мозга (ISCoS) в Вене (Австрия) в 2016 году 
проведён семинар о роли телемедицины в реабилитации 
пациентов с ТБСМ, на котором был предложен новый тер-
мин «телеспинномозговая травма», или teleSCI [19]. Этот 
термин в настоящее время используется специалистами 
при обсуждении проблем дистанционной реабилитации 
инвалидов с ТБСМ [20]. 

В настоящее время выделяют пять вариантов предо-
ставления услуг телемедицины в зависимости от получа-
теля помощи: 

1) «от поставщика к поставщику» (работники здраво-
охранения — работникам здравоохранения или другим 
лицам, осуществляющим уход); 

2) «прямо к потребителю» (работники здравоохране-
ния — пациентам); 

3) «хранение и передача» (передача информации по-
лучателям или пользователям медицинской помощи); 

4) онлайн-обучение;
5) интерактивный домашний мониторинг [19]. 
Телемедицина использует современные технологии 

и мобильные устройства, такие как смартфоны, планше-
ты и ноутбуки, для предоставления услуг здравоохране-
ния, что повышает доступность медицинской информации 
и услуг для пользователей [21]. Применение телемедици-
ны в клинической практике может стать недорогой аль-
тернативой традиционному очному медицинскому об-
служиванию [22], предоставляя пациенту с ТБСМ доступ 
к своевременной медико-социальной помощи независи-
мо от физических или географических ограничений. Это 
особенно важно для людей, проживающих в местностях 
с низкой доступностью получения медицинских услуг [14].

В рамках современной международной практики пре-
доставление услуг телемедицины инвалидам с ТБСМ про-
водится по следующим основным направлениям: 

• профилактика вторичных заболеваний; 
• улучшение физического функционирования и по-

вседневной активности; 
• психоэмоциональная адаптация; 
• управление здоровьем; 
• информирование/консультирование ухаживающих/

членов семей [23–35]. 
В большинстве исследований телемедицинские услу-

ги предоставлялись лицам с травмой спинного мозга по-
средством телефона [23], видеоконференции [36] или веб-
портальной платформы [37].

1 Телемедицина. Возможности развития в государствах членах: доклад ВОЗ о результатах второго глобального обследования в обла-
сти электронного здравоохранения. Всемирная организация здравоохранения. Режим доступа: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/ 
112505/9789244564141_rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y Дата обращения: 10.03.2025.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/​112505/9789244564141_rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/​112505/9789244564141_rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ПРОФИЛАКТИКА ВТОРИЧНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ
Актуальным направлением оказания телемедицинских 
услуг пациентам с ТБСМ является профилактика вторич-
ных заболеваний, связанных с повреждением позвоноч-
ника и спинного мозга, таких как: пролежни, спастич-
ность, невропатическая и/или мышечно-скелетная боль, 
инфекции мочевыводящих путей, сексуальные проблемы, 
нарушение перистальтики желудочно-кишечного трак-
та, камни в почках, усталость, автономная дисрефлексия 
и депрессия [16]. В среднем пациенты с позвоночно-спин-
номозговой травмой могут иметь до семи вторичных со-
стояний одновременно [8]. 

Большинство инвалидов с травмой спинного мозга 
не имеют доступа к понятным и чётким стратегиям, а так-
же к методам профилактики и лечения медицинских ос-
ложнений повреждений спинного мозга [24]. Решением 
этой задачи могут являться так называемые интернет-
вмешательства [38] — интернет-программы, разрабо-
танные врачами-реабилитологами, которые используются 
в стационаре и/или дома после выписки. 

Пролежни считаются наиболее распространённым ос-
ложнением после травмы спинного мозга, потенциально 
опасным для жизни; причём риск развития пролежней со-
храняется пожизненно [25]. Анализ результатов использо-
вания знаний и навыков, полученных пациентами в рамках 
интерактивной программы электронного обучения по про-
филактике и лечению пролежней, после выписки домой 
выявил повышение уровня уверенности участников в своей 
способности предотвращать образование пролежней [24]. 

Результаты многоцентрового проспективного рандо-
мизированного контролируемого исследования, прове-
дённого в странах с низким и средним уровнем дохода, 
показали, что еженедельные телефонные консультации 
пациентов с ТБСМ с квалифицированным медицинским 
работником об уходе за пролежневыми ранами в тече-
ние 12 нед способствовали более быстрому заживлению 
язвенных дефектов кожи [39]. Большинство пациентов 
с ТБСМ, участвовавших в разных программах дистанци-
онных консультаций по поводу заживления и профилак-
тики пролежней, сочли услугу высококачественной и по-
лезной для своего лечения [40].

В клиническом пилотном исследовании, проведён-
ном в штате Калифорния (США), пациенты с ПСМТ кон-
сультировались с сертифицированным физиотерапевтом 
с помощью приложения для видеочата FaceTime в тече-
ние 6 мес [26]. Проблемы с мочевым пузырем и кишеч-
ником были основными темами, обсуждаемыми во время 
телесеансов, далее следовали неврологические, болевые 
и функциональные проблемы. Опрос участников выявил: 
удовлетворённость услугой телемедицины — в 89% слу-
чаев, отзывчивостью персонала — в 100% случаев, повы-
шение мотивации к самостоятельному мониторингу здо-
ровья — в 71% случаев.

В Школе сестринского дела Рочестерского универ-
ситета (Нью-Йорк) для пациентов с ТБСМ, нуждающихся 
в периодической катетеризации, проведена оценка осу-
ществимости веб-интервенционного метода, включаю-
щего: онлайн-дневник мочеиспускания, адаптированный 
для использования на мобильном телефоне; инструкцию; 
возможность телефонной консультации с медсестрой; 
форум для обсуждения персональных проблем. Иссле-
дование показало, что использование данного метода 
в течение 3 мес обеспечило улучшение процесса самосто-
ятельного управления нейрогенной дисфункцией моче-
вого пузыря [41]. Компоненты сервиса были высоко оце-
нены большинством участников за полезность, качество 
информации и удобство использования.

B.V. Houlihan и соавт., анализируя влияние программы 
«My Care My Call» — телефонного вмешательства по са-
моконтролю здоровья пациентов с ТБСМ, пришли к выво-
ду, что данное воздействие оказало положительное влия-
ние на самоконтроль, предотвращая вторичные состояния 
здоровья у данного контингента инвалидов [23]. 

ФИЗИЧЕСКАЯ И ПОВСЕДНЕВНАЯ 
АКТИВНОСТЬ
Имеются работы, подтверждающие эффективность теле-
медицины у пациентов с ТБСМ в отношении занятий ле-
чебной физкультурой в домашних условия. Так, в США 
проведено исследование, направленное на дистанцион-
ную реабилитацию пациентов с ТБСМ с хронической болью 
в плече. Программа домашних занятий для маломобиль-
ных инвалидов с травмой спинного мозга (передвигающих-
ся на кресле-коляске) сочеталась с видео наблюдением 
физического терапевта с целью контроля техники выпол-
нения упражнений. В ходе реализации программы в те-
чение 12 нед было зафиксировано клинически значимое 
снижение выраженности боли в плечевом суставе, уве-
личение изометрической силы передней зубчатой мышцы 
и ретракторов лопатки [27]. 

В работе J. Kowalczewski и соавт. сообщается, что ис-
пользование в домашних условиях специального джой-
стика для манипуляции в компьютерных играх, имитиру-
ющих повседневную активность, повысило силу захвата 
и щипка у пациентов с тетраплегией [28]. Улучшения в осу-
ществлении повседневной активности, достигнутые в ходе 
дистанционной реабилитации, были сравнимы с результа-
тами традиционной лечебной физкультуры в условиях ста-
ционара [28]. 

С внедрением домашних занятий лечебной физкуль-
турой развиваются технологии, позволяющие дистанци-
онно регистрировать результаты упражнений, направлен-
ных на улучшение функции руки [29], что обеспечивает 
эффективный контроль за ходом реабилитации у пациен-
тов с повреждением спинного мозга. 

Для удалённого мониторинга результатов, достигнутых 
в ходе выполнения физических упражнений в домашних 
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условиях, разрабатываются оценочные инструменты, ха-
рактеризующиеся высокой валидностью и межэксперт-
ной надёжностью. К таковым относится, в частности, 
измеритель «Дистанционная версия градуированной мо-
дифицированной оценки силы, ощущений и восприя-
тия» — rGRASSP (Remote Version of the Graded Redefined 
Assessment of Strength, Sensation, and Prehension), обе-
спечивающий психометрически надёжную дистанцион-
ную оценку функции верхней конечности у лиц с тетра-
плегией [42]. 

Результаты многоцентрового  рандомизированного 
контролируемого исследования, проведённого на базе 
медицинских реабилитационных центров Италии, Бель-
гии, Англии, показали, что после выписки из стациона-
ра телереабилитация может быть полезна в отношении 
улучшения самообслуживания и мобильности для паци-
ентов с ТБСМ [30]. Группа инвалидов, получавших реаби-
литационную помощь в дистанционном формате, харак-
теризовалась более высокими значениями FIM (Измери-
теля функциональной независимости) за счёт улучшения 
таких видов персональной активности, как уход за воло-
сами, одевание верхней и нижней части тела, перемеще-
ние с кровати/стула/кресла-коляски и обратно, по срав-
нению с группой лиц, получавших стандартное лечение.

Физическая активность и упражнения могут потен-
циально снизить риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у инвалидов с ТБСМ, помочь поддержать 
или улучшить мышечную силу, гибкость и уменьшить 
боль, способствуя улучшению психического и психологи-
ческого здоровья, социального благополучия и качества 
жизни [43].

В исследовании A. García-Rudolph и соавт. при срав-
нении результатов традиционной реабилитации (в усло-
виях стационара) и телереабилитации в двух группах па-
циентов с ТБСМ, сходных по медико-демографическим 
характеристикам, авторы пришли к выводу, что реабили-
тационные услуги, оказанные в дистанционном формате, 
могут обеспечить такой же уровень улучшения мобильно-
сти и функционирования (преимущественно у пациентов 
с параплегией и неполным перерывом спинного мозга), 
как и традиционная реабилитация. Необходимыми усло-
виями предоставления услуг телемедицины при этом яв-
ляются консультации квалифицированных специалистов 
и наличие технологического оборудования [44].

По мнению исследовательской группы эрготерапевтов 
Университета Западного Мичигана (США), наиболее эф-
фективной в плане повышения повседневной активности 
инвалидов с ТБСМ считается гибридная модель, включаю-
щая как очное, так и дистанционное вмешательство [45].

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ
Пациенты с ПСМТ испытывают в среднем более высокий 
уровень дистресса и более низкий уровень удовлетво-
рённости жизнью по сравнению с общей популяцией [46]; 

в этой группе инвалидов выявлены нарушения в когни-
тивной сфере, что негативно сказывается на результатах 
реабилитации и качестве жизни. По мнению ряда авто-
ров, эмоциональная адаптация после травмы позвоноч-
ника и спинного мозга — это задача, которая может быть 
успешно решена с помощью телемедицины [31, 32, 47]. 
Китайскими исследователями показана эффективность 
руководства, предоставляемого через приложение, в пре-
дотвращении нарастания симптомов депрессии после 
ПСМТ. С помощью приложения медицинский персонал 
может позитивно влиять на психическое здоровье лиц 
с ТБСМ за счёт улучшения их способности справляться 
с проблемами повседневной жизни [47].

В работе S. Mehta и соавт. группа пациентов с травмой 
спинного мозга, нуждающихся в психологической под-
держке, была включена в онлайн-курс когнитивно-по-
веденческой терапии, состоящий из пяти уроков, которые 
проводились в течение 8 нед. После реализации програм-
мы наблюдалось снижение симптомов тревоги и депрес-
сии по окончании лечения. Полученные эффекты сохра-
нялись в течение 3 мес [31].

В рамках исследования (Австралия) разработана эф-
фективная интернет-программа по управлению бо-
лью у инвалидов с травмой спинного мозга, основанная 
на принципах когнитивно-поведенческой терапии [32]. 
Программа включала пять онлайн-уроков и домашние за-
дания, которые публиковались в течение 8 нед на систе-
матической основе и курировалась клиническим психо-
логом. В ходе реализации дистанционного вмешательства 
достигнуто клинически значимое снижение интенсивно-
сти боли, а также уровня депрессии и тревоги. 

В целом результаты исследований в сфере дистан-
ционной психологической коррекции свидетельствуют 
о том, что интернет-вмешательства могут представлять 
собой приемлемый, эффективный и экономически выгод-
ный способ повышения доступности научно обоснован-
ной психосоциальной помощи для взрослых пациентов 
с ТБСМ [31, 32].

Инвалиды с последствиями травмы позвоночника 
и спинного мозга, особенно маломобильные, подвергаются 
повышенному риску развития вторичных сопутствующих 
заболеваний, многие из которых можно предотвратить 
с помощью технологий самоуправления здоровьем [33].

ТЕХНОЛОГИИ САМОУПРАВЛЕНИЯ 
ЗДОРОВЬЕМ
Популяция лиц с ТБСМ в значительной степени оста-
ётся физически неактивной после выписки, несмо-
тря на имеющиеся рекомендации по занятиям лечеб-
ной физкультурой и знания о преимуществах физических 
занятий [43, 48]. Как и при других хронических забо-
леваниях, эта группа пациентов обладает недостаточ-
ной возможностью освоения навыков самостоятельно-
го управления своим состоянием в домашних условиях, 
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поскольку систематизированная и достоверная информа-
ция о медико-социальной самопомощи при травме спин-
ного мозга малодоступна [49]. В систематическом обзо-
ре M.A. Rogers и соавт. [50] обнаружили, что большинство 
программ самоконтроля в Интернете, которые продемон-
стрировали эффективность в рандомизированных контро-
лируемых научных исследованиях, недоступны для обыч-
ных пользователей. Недостаточная информированность 
инвалидов с ТБСМ по вопросам профилактики повыша-
ет риск развития вторичных сопутствующих заболеваний, 
что часто приводит к повторной госпитализации [49].

По мнению экспертов в сфере медико-социальной ре-
абилитации инвалидов с нарушениями функции опоры 
и движения, для решения проблемы низкой физической 
и повседневной активности, а также профилактики вторич-
ных заболеваний необходимо транслировать специальные 
знания за пределы академических кругов и предостав-
лять их лицам, страдающим хроническими заболевани-
ями, с помощью оптимальных механизмов доставки [51].

С ростом распространённости вторичных заболева-
ний и развитием информационных технологий появился 
запрос от сообщества пациентов с ТБСМ на эффективное 
управление здоровьем с целью обеспечения высоко-
го качества жизни и долголетия [52]. Одним из ответов 
на эту проблему является развитие систем самоуправле-
ния здоровьем, особенно тех, которые основаны на веб-
технологиях. В настоящее время существуют различные 
онлайн-ресурсы, которые могут способствовать поддер-
жанию здоровья и благополучия пациента [34]. Эти техно-
логии были признаны жизненно важными компонентами 
для соблюдения режима лечения хронических заболеваний 
и профилактики вторичных проблем со здоровьем [33, 52].

Существенное влияние на развитие дистанционно-
го формата оказания медико-социальной помощи ока-
зала коронавирусная инфекция (COVID-19) [17]. Во время 
пандемии был нарушен традиционный порядок предо-
ставления реабилитационных услуг лицам с тяжёлой ин-
валидизирующей патологией, требующей пожизненного 
сопровождения, в частности, с травмой спинного мозга [53]. 

Международный альянс инвалидов декларировал 
 необходимость адекватного ответа на кризис COVID-19, 
поскольку долговременное снижение доступности услуг 
здравоохранения для людей с низким уровнем функци-
онирования, активности и участия является неприемле-
мым [54]. В результате канадское сообщество, объединя-
ющее лиц с травмой спинного мозга, разработало новую 
телемедицинскую стратегию, направленную на улучше-
ние доступа к информации о самоконтроле для инвали-
дов с ТБСМ и других участников реабилитационного про-
цесса [54]. Авторы данного проекта дали новое опреде-
ление для телемедицины: «Технология, используемая 
для предоставления образования в области здравоохра-
нения и позволяющая пациентам лучше контролировать 
своё благополучие за счёт расширения возможностей са-
моуправления и создания пространства эмоциональной 

поддержки» [54].  Согласно данной стратегии, целевой ау-
диторией интерактивных обучающих вебинаров является 
широкий круг лиц, включая пациентов с ТБСМ и членов их 
семей, медицинских работников (врачи общей практики, 
медсёстры, физиотерапевты, эрготерапевты), социальных 
работников, а также других специалистов, обеспечиваю-
щих инклюзивность инвалидов (например, учителя и ар-
хитекторы).

В исследовании, проведённом на базе трёх реабилита-
ционных центров Монреаля (Канада), определены пред-
почтительные темы веб-портала для самостоятельного 
управления физической активностью (изменением пове-
дения) пациентов с ТБСМ: управление барьерами; риски 
и преимущества физической активности; стратегии само-
регуляции; интерактивность (взаимодействие с другими 
пациентами и специалистами) [55]. По мнению разработ-
чиков, данный информационный ресурс может послужить 
эффективным инструментом, обеспечивающим повыше-
ние приверженности к физической активности и измене-
ние поведения инвалидов с ПСМТ. 

В Университете Британской Колумбии (Канада) меди-
цинскими работниками (физический терапевт, эрготера-
певт) разработана дистанционная образовательная про-
грамма по самостоятельному управлению здоровьем 
для лиц с ТБСМ [56], построенная с учётом принципов со-
циально-когнитивной теории, выделяющей пять основ-
ных способностей, позволяющих людям достигать личных 
целей и преодолевать трудности: 

1) способность к символизации; 
2) предвидение; 
3) способность опосредования; 
4) саморегуляция; 
5) саморефлексия. 
Образовательный подход, принятый в этом вмеша-

тельстве, обеспечивал использование личностных ресур-
сов для стимулирования самоконтроля. Темы видеозаня-
тий, включённых в данную образовательную программу, 
были следующие: 

• физическая активность; 
• мобильность и ассистивные технологии; 
• коррекция боли и спастичности; 
• уход за кожей и питание; 
• уход за мочевым пузырем и кишечником; 
• старение с травмой спинного мозга. 
Материалы занятий представлены в виде презента-

ций, видеоконтента, онлайн-обсуждения, проверочных 
тестов (сессии вопросов и ответов), практикумов. В ходе 
реализации программы достигнуты положительные ре-
зультаты в плане повышения самоэффективности; также 
участники позитивно оценили доступность информации, 
эффективность методов обучения, возможность индиви-
дуальной настройки программы [56]. 

Меры по самоуправлению направлены на активное 
вовлечение людей в стратегии поддержания здоровья 
и потенциально могут эффективно и действенно решать 
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долгосрочные потребности в здравоохранении, связан-
ные с хроническими состояниями [57]. Фактические дан-
ные показывают, что меры по самоуправлению могут по-
высить самоэффективность, физическую активность 
и самооценку здоровья среди людей с хроническими за-
болеваниями [57]. В частности, в популяции лиц с ТБСМ 
они могут снизить обращаемость за медицинской помо-
щью (например, число госпитализаций и визитов к вра-
чу), повысить качество и удовлетворённость жизнью [58]. 
Было также выявлено, что эти меры востребованы ин-
валидами с последствиями позвоночно-спинномозговой 
травмы [59].

Однако, несмотря на достигнутые положительные ре-
зультаты, применение концепций самостоятельного управ-
ления к сложным состояниям здоровья, таким как ТБСМ, 
находится только на самых ранних стадиях разработ-
ки как за рубежом, так и в Российской Федерации [7, 12]. 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ЧЛЕНОВ 
СЕМЕЙ ИНВАЛИДОВ
Помимо необходимости в специализированной и доро-
гостоящей клинической медицинской помощи, пациенты 
с травмой спинного мозга критически нуждаются в посто-
ронней помощи для поддержания здоровья и содействия 
полной социальной интеграции. Многие члены семьи, осу-
ществляющие уход, испытывают значительные трудности 
с эмоциональным и физическим здоровьем [60]. Лица, ко-
торые вынуждены выполнять роль ухаживающего, когда 
близкий человек внезапно получает инвалидность, мо-
гут быть особенно уязвимы, поскольку уход обычно на-
рушает личные, социальные и профессиональные роли 
[60]. Кроме того, пациенты с физическими ограничения-
ми вследствие повреждения спинного мозга могут иметь 
значительную продолжительность жизни, что потребует 
пожизненных обязательств по уходу от члена семьи [10].

Лица, осуществляющие уход, были определены 
как важные члены команды по медико-социальной реа-
билитации инвалидов с ТБСМ, которые отвечают за пре-
доставление повседневной помощи и медицинских услуг 
данному контингенту [61]. Показана эффективность инди-
видуализированных консультаций по решению проблем 
в ходе сеансов видео-конференц-связи с членами семей, 
осуществляющими уход за инвалидами с травмой спин-
ного мозга [35].

В последние 10-летия в США специалисты по ухо-
ду за больными с ТБСМ системы здравоохранения Нью-
Джерси (VA New Jersey Health Care System) успешно вне-
дрили модель помощи, первоначально ориентированную 
на ветеранов боевых действий, для всех инвалидов с дан-
ной патологией. В рамках этой модели пациенты с ТБСМ 
и их опекуны рассматриваются как единая система, 

которая работает в партнёрстве с системой здравоохра-
нения, — оказание медико-социальной помощи строится 
на интерактивных отношениях, которые существуют меж-
ду пациентами, ухаживающими лицами и членами про-
фессиональной мультидисциплинарной бригады [62].

Эффективное партнёрство реализуется на основе ис-
пользования технологий виртуальной помощи, включая 
клинические видеоконференции в реальном времени при 
предоставлении первичной медицинской помощи, а так-
же специализированные услуги по физической и про-
фессиональной реабилитации и психосоциальные меро-
приятия, направленные непосредственно на инвалида 
и ухаживающее лицо, с учётом выявленных медико-соци-
альных потребностей [17, 36].

Несмотря на растущий интерес к телемедицинским 
технологиям и сообщаемым преимуществам для инвали-
дов с травмой спинного мозга, внедрение телемедицины 
остаётся относительно низким [63]. Вероятно, это отчасти 
связано с тем, что исследования в области телемедицины 
отстают от традиционных направлений медицины и здра-
воохранения [64], а также с так называемым цифровым 
неравенством — неоднородным уровнем владения ин-
тернет-технологиями среди различных групп инвалидов 
в зависимости от образования, возраста, физической до-
ступности оборудования и других факторов [65]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, по результатам анализа публикаций, 
проведённого в данной работе, следует констатировать, 
что дистанционный формат демонстрирует значительный 
потенциал использования телемедицинских технологий 
и онлайн-платформ для улучшения качества реабилита-
ционного процесса в популяции инвалидов с ТБСМ. Теле-
реабилитация предоставляет возможность индивидуали-
зировать подход к каждому пациенту, обеспечивая доступ 
к высококвалифицированным специалистам и технологи-
ям, что особенно важно для маломобильных инвалидов, 
проживающих в удалённых местностях или в регионах 
с низким уровнем обеспеченности высокотехнологичны-
ми медицинскими услугами.

Исследования показывают, что дистанционные про-
граммы могут способствовать повышению мотивации па-
циентов, улучшению их физического состояния и психо-
эмоционального благополучия, профилактике вторичных 
заболеваний. 

В Российской Федерации значимость и необходи-
мость развития оказания телемедицинских услуг ин-
валидам, в т. ч. и с ТБСМ, отражена в «Концепции раз-
вития в Российской Федерации системы комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов, включая де-
тей-инвалидов, на период до 2025 года»2: «Реализация 

2 Концепции развития в Российской Федерации системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, на 
период до 2025 года. Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/727686316 Дата обращения: 10.03.2025. 

https://docs.cntd.ru/document/727686316
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на федеральном и региональном уровнях онлайн серви-
сов поддержки, сопровождения и дистанционного кон-
сультирования инвалидов и членов их семей, в том чис-
ле в форме мобильных приложений и веб-порталов, будет 
являться существенным шагом в сторону внедрения тех-
нологий телереабилитации, преемственности и после-
довательности осуществления реабилитационных (аби-
литационных) мероприятий в условиях территориальной 
удаленности места жительства многих инвалидов от круп-
ных муниципальных образований и многопрофильных ре-
абилитационных центров». 

Дальнейшие исследования и практическая реализа-
ция дистанционных методов реабилитации могут суще-
ственно изменить подход к лечению и восстановлению 
пациентов с травмой и болезнью спинного мозга, делая 
его более доступным, гибким и эффективным. 
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