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Резюме

Вступ. Телереабілітація — це комплекс реабілітаційних вправ і навчальних програм, які надаються пацієнту дистанційно 
за допомогою телекомунікаційних комп’ютерних технологій переважно на амбулаторному етапі лікування. Телереабілітація має 
супроводжуватися відповідним програмним забезпеченням.

Мета роботи. Дати уявлення про високотехнологічну платформу для телереабілітації, що створюється і Інституті кібернетики 
ім. В. М. Глушкова НАН України.

Метод. Роботи виконуються за проектом Національного Фонду Досліджень України, який має назву «Трансдисциплінарна 
інтелектуальна інформаційно-аналітична система супроводження процесів реабілітації при пандемії (ТІSР)». Особливістю сис-
теми є те, що вона базується на знання-орієнтованій технології, онтологічному інжинірингу і транс дисциплінарній парадигмі. 
Когнітивні сервіси системи реалізують структуризацію і класифікацію інформації, синтезують необхідні документи на основі 
семантичного аналізу, виявляють характерні властивості інформаційних процесів і забезпечують підтримку прийняття рішень 
на всіх етапах їх життєвого циклу.

Результати. Виявлена відсутність спеціалізованих шкал для функціонального оцінювання кардіореспіраторної системи, при-
датних для використання під час телереабілітації. Запропонована технологія об’єктивного функціонального оцінювання пацієнта 
у домашніх умовах, яка базується на використанні декількох портативних приладів та інноваційної системи шкалювання малих 
змін ЕКГ. Технологія апробована в процесі реабілітації пацієнтів з ПТСР у Центрі психологічного консультування та травм терапії 
«Відкриті двері» як засіб контролю в процесі психодіагностики та психотерапії.

Висновки. 1. Телереабілітація — це найбільш сучасний різновид реабілітації, який бурхливо розвивається. 2. В Інституті 
кібернетики імені В. М. Глушкова НАН України сьогодні створюється трансдисциплінарна інтелектуальна інформаційно-аналі-
тична система супроводження процесів реабілітації при пандемії (ТІSР), яка базується на когнітивній інформаційній технології, 
яка повномасштабно забезпечує процес аналізу великих обсягів інформаційних ресурсів. 3. Технологія об’єктивного функціо-
нального оцінювання пацієнта у домашніх умовах, яка базується на використанні портативних приладів та оригінальної системи 
шкалювання ЕКГ, є важливим компонентом телереабілітації.
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ритму.

1. Вступ
За визначенням ВООЗ, реабілітація є сукупністю заходів, 

покликаних забезпечити особам з порушеними функціями 
внаслідок хвороб, травм і вроджених дефектів, пристосування 
до нових умов життя в суспільстві, в якому вони живуть.

Значення цього розділу медицини у сучасних умовах по-
стійно зростає у всьому світі, в тому числі і в Україні. Цей не-
заперечний факт підтверджується, наприклад, тім що в грудні 
минулого року Верховна Рада прийняла окремий закон «Про 
реабілітацію у сфері охорони здоров’я» [1]. У відповідності с цим 
законом, процес реабілітації поділяється на гостру, після гостру 
та довготривалі фази, останні дві надаються як у стаціонарних, 
так і в амбулаторних умовах. У країнах з розвинутою страховою 
медициною процес після гострої та довготривалої реабілітації 
в відповідних спеціалізованих центрах доступний багатьом.

На жаль, в Україні ситуація інша — потреби пацієнтів в ам-
булаторних медичних послугах набагато перевищують наявні 
ресурси, що вимагає альтернативних рішень і підключення 
сучасних і передових технологій для підтримки пацієнтів. Тому 
є велика потреба у використанні нового сучасного напрямку 

відновлювальної медицини — телереабілітації, який також 
регламентується щойно затвердженим законом (стаття 19).

Телереабілітація — це комплекс реабілітаційних вправ 
і навчальних програм, які надаються пацієнту дистанційно 
за допомогою телекомунікаційних комп’ютерних технологій 
переважно на амбулаторному етапі лікування.

Сенс цього сучасного напряму у тому, що пацієнт само-
стійно, як правило, у домашніх умовах, виконує програми 
відновлювального лікування на амбулаторному етапі під дис-
танційним контролем і керівництвом лікаря спеціаліста.

Телереабілітація має супроводжуватися відповідним про-
грамним забезпеченням, яке дозволяє спеціалісту з реабілі-
тації, що спостерігає пацієнта в стаціонарі, швидко скласти 
індивідуальний комплекс вправ для самостійних занять 
в відео-форматі. Даний комплекс має коригуватися в залеж-
ності від динаміки відновлення, яке контролюється з викорис-
танням мініатюрних засобів для функціонального оцінювання 
в домашніх умовах.

Таким чином, пацієнти мають змогу продовжувати струк-
туровану програму домашньої реабілітації, розроблену 
на стаціонарному етапі. Пацієнти отримують зворотний зв’язок 
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від вже знайомих фахівців, відзначаються результати, досяг-
нуті за минулий період, ставляться нові, актуальні для пацієнта 
завдання, здійснюється об’єктивний контроль відповідних 
функцій. Все це, безумовно, покращує і підтримує мотивацію 
пацієнта забезпечує значно більшу ефективність амбулатор-
ного етапу реабілітації [2].

Дати уявлення про високотехнологічну платформу для 
телереабілітації. Розробити принципи телеконсультування 
для визначення персоніфікованої реабілітаційної допомоги 
пацієнтам, що мають порушення центральної нервової сис-
теми, дихальної системи, опорно-рухового апарату, серцево-
судинної системи.

Не має сумнівів в тому, що на етапі довготривалої реабі-
літації показана організація медичної реабілітації на дому 
з використанням телемедичних технологій [3]. 

Як відомо, пацієнти, що перенесли COVID-19 повинні знахо-
дитись 14 днів в ізоляції після виписки. Це оптимальний час для 
проведення дистанційних телереабілітаційних занять. Тому 
було необхідно розробити принципи телеконсультування для 
визначення персоніфікованої реабілітаційної допомоги паці-
єнтам, що мають порушення центральної нервової системи, 
дихальної системи, опорно-рухового апарату, серцево-су-
динної системи [4].

У даних пацієнтів необхідна також організація та проведен-
ня нейропсихологічної реабілітації, психологічних консульта-
цій, когнітивних тренінгів. Провідні спеціалісти рекомендують 
при психологічній діагностиці та вибору методів психологічної 
корекції використовувати методики, що отримані при SARS-
COVUMERS–COV. Конкретного досвіду використання методів 
телереабілітації саме у хворих після Covid-19 ще не існує.

Проте, існує цікавий досвід використання методів теле-
реабілітації для реабілітації респіраторної системи у хворих 
з хронічними обструктивними захворюваннями легенів 
(ХОБЗЛ). Наприклад, описана програма телереабілітації, що 
проводилася вдома, включала 144 сеанси протягом 12 місяців. 
Програма мала такі компоненти: а) складання індивідуального 
плану дій; б) заняття фізичними вправами під дистанційним 
спостереженням; в) доступ до кол-центру 5 днів на тиждень — 
10 годин/день; г) психологічна підтримка; e) поради щодо 
дієти та самоконтролю через регулярні щотижневі контакти 
з фізіотерапевтом, ерготерапевтом, дієтологом та терапевтом 
за допомогою телефону або відео конференції [5].

Переконливо продемонстровано, що добре структурована 
програма телереабілітація високо ефективна у хворих з ХОБЗЛ 
для запобігання погіршенню стану, повторних екстрених ві-
зитів до лікаря та госпіталізацій.

Іншим викликом, який існує сьогодні в Україні, є реа-
білітація хворих з посттравматичним стресовим розладом 
(ПТСР), у першу чергу військовослужбовців, які брали участь 
в АТО/ООС. Участь у бойових діях загальновизнано вва-
жається стресовим чинником найвищої міри інтенсивності, 
який часто перевищує її адаптаційні ресурси. Санітарні втрати 
психологічного профілю становлять не менше ніж 20% від усіх 
санітарних втрат. Також треба зазначити, що психотравмуючі 
чинники впливають не лише на психіку воїна, але і на увесь 
організм в цілому, тобто мають і соматичну сторону впливу. 
Саме тому проблема збереження та відновлення здоров’я 
і працездатності осіб, що беруть участь у військових конфлік-
тах, що супроводжуються веденням активних бойових дій 
є надзвичайно актуальним завданням.

Україна має систему лікувально-профілактичних закладів, 
призначених для психологічної та фізичної реабілітації вій-
ськовослужбовців, в яких використовуються сучасні технології 
реабілітації. Однак, довготривала реабілітація в таких центрах 
доступна далеко не всім. Тому, застосування технології телере-
абілітації хворих з ПТСР та подібними розладами, в поєднанні 
з засобами об’єктивного контролю функціонального стану 
є вкрай важливим.

2. Мета

3. Методи
Телереабілітація є втіленням відразу декількох сучасних 

технологічних трендів.
По перше, телереабілітація неможлива без власне теле-

комунікаційних технологій.
По друге, вона потребує застосування спеціалізованих для 

реабілітації медичних інформаційних систем. Ці системи по-
трібні як для адміністрування пацієнтів, так, і це є найголовніше, 
для створення низки реабілітаційних документів відповідно 
до структури реабілітаційного циклу, наприклад, індивіду-
ального реабілітаційного плану, категоріального профілю, 
реабілітаційного прогнозу тощо. 

По-третє, важливою частиною телереабілітаційних техно-
логій є функціональне оцінювання стану пацієнтів в домашніх 
умовах з використанням мініатюрних приладів та сучасних 
алгоритмів оцінювання даних у відповідності з тенденцією, 
яка англійською називається point-of-care testing (POСT), 
що у вільному перекладі означає медичний тест, який здій-
снюється безпосередньо в місці знаходження пацієнта, поза 
офісом лікаря.

Нарешті, телереабілітація неможлива без активного залучен-
ня пацієнта до процесу прийняття рішень щодо його діагностики 
та лікування (patient empowerment). Це є однією з основних 
тенденцій сучасної медицини, яка була підтримана в тому числі 
і на рівні законодавчих ініціатив в системі охорони здоров’я.

4. Результати
Першочергові виклики постали перед системою медичної 

реабілітації в Україні. До особливо важливих завдань від-
носиться, у першу чергу, реабілітація хворих, які одужали від 
COVID-19. Цей факт добре усвідомлюється як суспільством, так 
і керівництвом МОЗ України, яке наразі створює спеціальну 
робочу групу з цієї проблеми.

В останні місяці з’явились матеріали з медичної реабілітації 
пацієнтів з COVID-19 на різних етапах надання спеціалізованої 
медичної допомоги, що розроблені спеціалістами ВООЗ.

Оскільки ця хвороба вивчається лише трохи більше десяти 
місяців, наше розуміння цього захворювання все ще неповне, 
особливо в контексті його ранніх та віддалених наслідків. 
Знання про COVID-19, включаючи його симптоматику та ліку-
вання, змінюються дуже швидко, і керівні принципи швидко 
створюються та оновлюються. 

Станом на кінець 2020 року дуже мало написано про потре-
би реабілітації або результати реабілітації пацієнтів з COVID-19 
після виписки з лікарні, на етапах після гострої та довготри-
валої реабілітації.

4.1. Створення спеціалізованої 
медичної інформаційної системи 
для телереабілітації

В Інституті кібернетики ім. В. М. Глушкова НАН України, 
створюється високотехнологічна платформа для теле-
реабілітація, у якій реалізуються всі вищезгадані сучасні 
тенденції.
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•	 методологічному,
•	 знань предметної галузі,
•	 опису проекту і моделювання,
•	 багатокритеріального вибору альтернативних варіантів,
•	 забезпечення роботи з не повністю визначеною вхідною 
інформацією на основі досконалого семантичного аналізу.

Важливим і продуктивним в таких системах є вибір пра-
вильної інноваційної стратегії, яка заснована на зменшенні 
невизначеності в системі вимог «ринок–технічні засоби–тер-
міновість виконання».

Підмножина дисциплін, знання яких використовують при 
виконанні конкретного проекту називають кластером кон-
вергенції. Щодо реабілітаційного проекту, мова йде як про 
сукупність знань відповідних дисциплін, так і про формування 
міждисциплінарних бригад, які обслуговують пацієнта.

Механізм саморозвитку знань забезпечено методами он-
тологічного інжинірингу в управлінні пошуком релевантної 
інформації в зовнішньому інформаційному полі і побудові 
формалізованої бази знань на основі існуючих. 

В основі створення систем дослідницького проектування 
лежить багаторівнева технологія системної інтеграції, яка пра-
цює паралельно з технологією глибокого системного аналізу.

Важливою складовою проекту є вибір і розробка коректних 
методів і засобів втручання. Особливості телереабілітаційних 
технологій вимагають вибір таких практичних процедур, які 
доступні в домашніх умовах і в той же час забезпечені якісною 
інтелектуальною підтримкою.

В умовах широкомасштабної пандемії число пацієнтів, 
що проходять реабілітаційну терапію, неочікувано зростає. 
Тому вельми актуальним сьогодні є створення інтелектуальних 
інформаційно-аналітичних систем супроводження процесів 
реабілітації, які вирішують комплекс проблем, пов’язаних 
з підвищенням ефективності боротьби з таким глобальним 
стихійним явищем.

В Інституті кібернетики імені В. М. Глушкова НАН України 
виконуються роботи за проектом Національного Фонду До-
сліджень України, який має назву «Трансдисциплінарна інте-
лектуальна інформаційно-аналітична система супроводження 
процесів реабілітації при пандемії (ТІSР)».

Особливу роль в реалізації усіх функцій з реабілітації паці-
єнтів в умовах масштабної пандемії мають:
•	 підтримка інформаційно-аналітичних процесів збору та об-
робки даних;
•	 класифікація пацієнтів по стану здоров’я;
•	 методологічні рекомендації по комплексній реабілітації; 
•	 дослідження фундаментальних причин і наслідків виник-
нення кризових (див. пандемічних) ситуацій в країні і у світі;
•	 підтримка прийняття рішень на всіх рівнях державного 
управління, розробки і корекції загальної політики розвитку 
держави і окремих її регіонів;
•	 надання інформаційно-консультативної допомоги населенню;
•	 методологічні засади відновлення та реабілітації у відповід-
ності з рекомендаціями Білої Книги з Фізичної та Реабілітаційної 
Медицини та Міжнародною Класифікацією Функціонування.

Проект базується на когнітивній інформаційній технології, 
яка повномаштабно забезпечує процес аналізу великих обсягів 
інформаційних ресурсів.

При цьому когнітивні сервіси реалізують структуризацію 
і класифікацію інформації, синтезують необхідні документи 
на основі семантичного аналізу, виявляють характерні влас-
тивості інформаційних процесів і забезпечують підтримку 
прийняття рішень на всіх етапах їх життєвого циклу. Серед 
них: оцінка стану пацієнта, формулювання реабілітаційного 
діагнозу і реабілітаційної цілі, формування програми реабі-
літації, оцінювання функціональних наслідків, визначення 
реабілітаційного потенціалу з урахуванням характеру захво-
рювань, ресурсу пацієнта, а також психологічних і соціально-
середовищних факторів, на які вказує Міжнародна класифі-
кація функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я, 
прийнята ВООЗ.

Особливістю системи є те, що вона базується на знання-орі-
єнтованій технології, онтологічному інжинірингу і транс дис-
циплінарній парадигмі, яка в свою чергу апелює до Наукової 
картини світу і ноосферної теорії [6, 7]. Це дозволяє враховува-
ти усі різноманітні фактори встановлення справжньої гармонії 
в системі «Людина — оточуюче середовище».

Проект має дві складові: практичну — на рівні відносин 
реабілітолога з пацієнтом і наукову, сфокусовану на інфор-
маційно-технологічну підтримку дослідницької діяльності, 
спрямованої на розробку нових методів і засобів реабілітації, 
та оцінку їх достовірності і ефективності.

Розвиток і застосування інтелектуальних інформаційних 
технологій привів до створення нового класу інформаційних 
систем, що поєднують в собі властивості трансдисциплінар-
ності, онтологічного управління, цілеспрямованого розвитку 
і дослідницького проектування.

В таких системах процес проектування будується як ряд 
інтерактивних процедур залучення додаткової інформації 
та формування проміжних гіпотетичних варіантів технічного 
рішення, починаючи з загальної концепції, технічної пропо-
зиції і технічного завдання, і закінчуючи порівнянням варіантів 
і вибором найкращого.

Системи дослідницького проектування характеризуються 
високим ступенем інтелектуалізації на всіх рівнях:

4.2. Шкали для оцінки реабілітаційного 
потенціалу та моніторингу наслідків 
реабілітаційних втручань

Фахівці, що займаються відновлювальним лікуванням, 
стикаються з необхідністю визначення реабілітаційного по-
тенціалу пацієнта для його подальшої маршрутизації і про-
гнозу відновлення, а також поточного контролю ефективності 
реабілітаційних втручань.

На підставі цієї оцінки будується план і програма реабілі-
тації, з позначенням прогнозних термінів для досягнення тих 
чи інших завдань.

Пацієнти з високим реабілітаційним потенціалом осо-
бливо потребують чіткої послідовної програми, спадко-
вості на всіх етапах реабілітації  для реалізації наявних 
можливостей.

У той же час інша частина пацієнтів може бути швидше 
перенаправлена в органи соціального захисту для навчання 
і адаптації до життя з наявними обмеженнями.

Таким чином, оптимізується час знаходження пацієнта 
на тому чи іншому етапі реабілітації.

Для оцінки реабілітаційного потенціалу існують багаточи-
сельні шкали функціонального оцінювання. На наш погляд, 
найбільш повну базу таких шкал склали фахівці з Shirley Ryan 
Ability Lab (США) [8]. Ця база включає в себе кілька сотень 
шкал різної природи для оцінювання функції в усіх існуючих 
галузях реабілітології. 

Проте, при аналізі цієї бази виявляється відсутність спе-
ціалізованих шкал для оцінювання кардіореспіраторної 
системи. Існують кілька шкал для оцінки аеробної витрива-
лості, але вони, звісно, недостатньо специфічні і не базуються 
на об’єктивному аналізі життєво-важливих показників (vital 
signs) кардіореспіраторної системи. Тому очевидною є потреба 
в створенні однієї чи декількох відповідних шкал, придатних 
для використання в домашніх умовах на основі об’єктивних 
даних, отриманих за допомогою портативних засобів функ-
ціональної діагностики.
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4.3. Принципи інноваційної методики 
шкалювання електрокардіограми 
та варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) для виявлення малих змін

В останні роки в Інституті кібернетики розроблена іннова-
ційна методика шкалювання електрокардіограми та ВСР. 

Головною метою, яку ми поставили перед собою — зробити 
будь яке електрокардіографічне дослідження інформативним. 

Дійсно, рутинний аналіз електрокардіограми ґрунтується 
на наявності в ній тих чи інших електрокардіографічних син-
дромів чи феноменів, сформульованих у рамках одного з іс-
нуючих алгоритмів візуального аналізу електрокардіограми.

Але у більшості випадків при аналізі конкретної електро-
кардіограми не знаходиться жодний електрокардіографічний 
синдром, у всякому разі такий, який ясно свідчить про пато-
логію серця, тобто такий що відноситься до категорії major 
за, наприклад, системою Мінесотського кодування. 

При рутинному аналізі доводиться відносити усі ці елек-
трокардіограми до єдиного класу: електрокардіограми, при 
аналізі яких не виявлено жодного електрокардіографічного 
синдрому категорії major.

Постає питання — чи однакові усі ці електрокардіограми 
з точки зору їх умовної «відстані» до «еталонної» електро-
кардіограми здорової людини. Зрозуміло, що неоднакові. 
Ця «відстань» може бути більшою чи меншою в залежності 
від стану міокарду, більш того, обґрунтованою є гіпотеза 
що ця «відстань» відображає вірогідність виникнення серйоз-
них серцево-судинних подій. У цьому сенсі рутинний аналіз 
електрокардіограми є неінформативним.

Нами розроблений метод (Universal Scoring system) та про-
грамне забезпечення для шкалювання електрокардіограми, 
яке здатне давати кількісну оцінку найменшим змінам елек-
трокардіографічного сигналу. Ідея нашого підходу полягає, 
по-перше – в вимірюванні максимальної кількості рутинних 
та оригінальних параметрів ЕКГ і варіабельності серцевого 
ритму; по-друге — в позиціонуванні кожного параметра 
на шкалі між абсолютною нормою і крайньої патологією.

Фактично, запропонований підхід заснований на пошире-
ній ідеології Z-scoring [9], коли кількісна (зазвичай, бальна) 
оцінка результатів тесту встановлюються за спеціальною 
шкалою, яка містить дані про внутрішньо груповий розкид 
результатів тесту. Для обчислення Z-score потрібно середнє 
значення тесту в групі та його стандартне відхилення.

Програма побудована за ієрархічним принципом. Вона 
складається з чотирьох рівнів, які наводяться далі в порядку 
зростання:

1) Нижній рівень складають безліч окремих показників, 
що описують: а) різноманітні аспекти варіабельності серцевого 
ритму; б) амплітудно-часові показники а також форму зубців 
електрокардіограми; в) наявність основних порушень частоти, 
ритмічності і послідовності скорочень серцевого м’яза (іншими 
словами — порушення ритму серця).

2) Другий рівень складають групи споріднених показників, 
що мають близький фізіологічний сенс.

3) Третій рівень представлений трьома інтегральними бло-
ками, кожен з яких відображає різні сторони функціонування 
серцево-судинної системи, які можна оцінити за електро-
кардіограмою. Це блоки оцінки регуляції, стану міокарда, 
діагностики порушень ритму серця.

4) Четвертий, найвищий рівень — це загальний інтегральний 
показник функціонального стану серцево-судинної системи.

Численні кількісні параметри, які фіксуються програмою 
і використовуються для аналізу, вимірюються в різних оди-
ницях (сек, мв і ін.), або є безрозмірними.

Природньо, виникає проблема приведення даних до ком-
пактного і доступного для аналізу вигляду, зручного для отри-
мання висновків і прийняття рішень, тобто застосувати перехід, 
наприклад, до безрозмірних величин параметрів. 

Для вирішення цієї задачі використовується метод функціо-
нального шкалювання. Застосовується інтервальна шкала від 0 
до 100 умовних одиниць (балів), яка розділена на 4 діапазони 
рівної ширини: 0–25, 26–50, 51–75, 76–100. Ці діапазони 
відповідають 4 градаціям стану — норма, незначні зміни, іс-
тотні зміни, виражені зміни відповідно. При цьому медіанне 
значення діапазону нормальних значень кожного, окремого 
показника в абсолютних величинах (наприклад в секундах) 
відповідає значенню в 100 балів застосовуваної нами інтер-
вальної шкали функціонального стану. Таким чином, для 
кожного показника встановлюються 4 інтервали абсолютних 
значень, які відповідають 4 рівним по ширині (по 25 балів) 
діапазонів на застосованої нами шкалі. 

На наступному етапі, всередині кожного діапазону про-
водиться процедура встановлення лінійних зв’язків між 
дискретними значеннями показників в абсолютних вели-
чинах і кількістю балів, яка відповідає даному дискретному 
значенню. В результаті, для кожного окремого показника 
отримана лінійна шкала відповідностей між абсолютними 
значеннями показника і кількістю балів шкали функціо-
нального стану.

При переході на більш високі рівні аналізу відбувається уза-
гальнення і агрегація інформації, отриманої на попередньому 
рівні. Комплексний індекс, наявний в цьому програмному за-
безпеченні, сформований на основі оцінок загальноприйнятих 
і оригінальних показників варіабельності серцевого ритму, 
характеристик зубців і комплексів електрокардіограми.

Запропонований метод шкалювання, винайдений саме для 
вирішення практичних задач, вже находить досить широке 
застосування в Україні та за кордоном [10–12] для вирішення 
низки різноманітних завдань у різних розділах клінічній меди-
цині, спортивній медицині, медицині праці, також у масштаб-
них популяційних дослідженнях.

Так, нами спільно з партнерами Першого добровольчого 
медичного шпиталю за допомогою розробленого електрокар-
діографічного програмно-аппаратного комплексу проведений 
кардіоскринінг у сільських районах Хмільницької області, 
що охопив більш ніж 22 тис. мешканців [13]. При аналізі цього 
великого масиву даних виявлений зв’язок між інтегральними 
показниками електрокардіограми та важливими соціально-
економічними параметрами районів Хмельницької області. 
Розроблений нами метод шкалювання ЕКГ застосовується 
і при аналізі великого масиву електрокардіографічних даних 
в рамках дослідження Інституту популяційного здоров’я Уні-
верситету Оксфорду [14].

Окремо треба відмітити, що запропонована методика шка-
лювання включає в себе ряд адаптованих загальноприйнятих 
лікарських алгоритмів аналізу електрокардіограми (порушен-
ня ритму серця, морфологічний аналіз ЕКГ-кривих), а також  
електрокардіографічні алгоритмчні ознаки, що мають доведе-
ну в великих міжнародних дослідженнях цінність у відношенні 
прогнозу тяжких серцево-судинних подій.

Також, програмне забезпечення дає можливість визначати 
анаеробний поріг, тобто давати дійсно об’єктивну оцінку ае-
робній витривалості (aerobic capacity).

Запропонований метод шкалювання з успіхом використо-
вувався для об’єктивного контролю процесу реабілітації вій-
ськовослужбовців з посттравматичним стресовим розладом 
(ПТСР), постконтузійним синдромом, емоціональним виго-
ранням та іншими розладами, спричиненими специфічними 
умовами військової служби і цілком готовий для використання 
і в оцінці реабілітаційного потенціалу кардіореспіраторної 
системи у хворих, одужавших від Covid-19.
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На наш погляд, в цій категорії хворих необхідно також оці-
нювати функцію зовнішнього дихання за загальноприйнятими 
методиками.

4.4. Портативні прилади 
для функціонального оцінювання 
кардіореспіраторної системи 
в домашніх умовах

Створення мініатюрних портативних електрокардіографічних 
пристроїв, якими пацієнт користується в тій чи іншій мірі само-
стійно, за межами офісу лікаря є частиною більш широкої тен-
денції, яка на англійській мові називається point-of-care testing.

Прикладом такої розробки, оптимальної для використання 
в домашніх умовах в рамках технології телереабілітації може 
бути вітчизняна моніторингова система «Telecardian» (МС) 
призначена для віддаленої реєстрації ЕКГ в ручному та/або 
автоматичному режимах, з подальшою передачею в робочий 
кабінет HIS (Hospital information system), на електронну по-
шту, в приймальну станцію на персональний комп’ютер (ПК) 
або в хмарне сховище Cloud (Google Drive).

Весь обмін даними відбувається через Інтернет за допо-
могою бездротових технологій.

До складу моніторингової системи входять портативні 
(навіть мініатюрні) реєстратори (8 моделей, з можливостями 
реєстрації 1 ÷ 12 каналів ЕКГ і тривалістю роботи від 24 годин 
до 1 року), спеціальне програмне забезпечення «DiaCard – 
ECG. Recorder» для смартфонів, які працюють на ОС Android 5+, 
і програмне забезпечення «ТС-станція», яке встановлюється на 
персональний комп’ютер стандарту IBM-PC ОС Windows 7–10 
(32/64), (програмне забезпечення під ОС IOS в розробці).

Для з’єднання з керуючим пристроєм (смартфон або ПК) 
використовується бездротовий протокол Bluetooth/BLE.

Іншим прикладом портативних приладів, корисного для 
домашнього використання в рамках технології телереабілітації 
хворих після Covid-19 є мініатюрні пульсоксиметри, широко 
представлені на ринку, та «кишенькові» спірометри, які також 
в останні роки знаходять все більш масове застосування. Точ-
ність таких мініатюрних спірометрів останнього покоління вже 
цілком відповідає точності лабораторних приладів.

Рис. 1. Ілюстрація транспорту електрокардіографічного сигналу за допомогою моніторингової системи «Telecardian».

4.5. Приклад практичного 
застосування технології 
телереабілітації для психологічної 
реабілітації пацієнтів з ПТСР

COVID-19 та карантин внесли корекцію до модальнос-
тей надання психотерапевтичної допомоги. Якщо раніше 
біопсихосоціальна оцінка та психотерапевтична допомога 
у пацієнтів з психологічною травмою та симптоматикою 
посттравматичного розладу відбувалася виключно наживо, 
то після початку карантину основний об’єм такої допомоги 
відбувається виключно онлайн. Тому у діяльність Центру пси-
хологічного консультування та травмтерапії «Відкриті двері» 
була впроваджена технологія дистанційного консультування. 
Психотерапевти та психологи навчилися стабілізувати людину, 
працювати зі складною симптоматикою, включаючи травма-
тичну дисоціацію, на відстані, за умов того що пацієнт має 
медичну підтримку та доступ до лікаря за місцем проживання 
додатково до дистанційних зустрічей. 

Цікаво, що карантин змусив переглянути рамки можливого 
і в роботі з дітьми, де цифрові технології допомогли відтворити 
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цифрову пісочницю та додали онлайн інструментарій тера-
певтам.

Онлайн-інструментарій поширився і з переробкою травми, 
де мобільні додатки допомагають відтворювати білатеральну 
стимуляцію, яка раніше забезпечувалася терапевтом у кімнаті 
наживо за допомогою руху руки.

Доступною стала і групова терапія онлайн, яка вважалася 
не можливою в онлайн форматі до карантину.

По суті, COVID-19 та ситуація карантину стали рушійною си-
лою до пошуку нових можливостей у спробі допомогти людині 
впоратися зі стресом. Цифрові технології додали можливостей 
і зробили ці спроби успішними. Комфорт та доступність послуг, 
які сформувалися на ринку відкривають нову еру можливостей 

і надалі будуть формуюти нові запити на ринку послуг в системі 
охорони здоров’я.

В процес лікування пацієнтів з ПТСР у Центрі психологічного 
консультування та травм терапії «Відкриті двері» було інте-
гроване електрокардіографічне дослідження за допомогою 
вищезгаданого програмно-апаратного комплексу як засобу 
контролю в процесі психодіагностики та психотерапії.

Приклад успішної психотерапії, ефект якої об’єктивізований 
за результатами електрокардіографічіного дослідження, пред-
ставлений на рис. 2а, 2б. 

Психотерапевтичне втручання призвело до покращення 
функціонального стану за блоками Регуляція та Психоемоційний 
стан, та природно, комплексної оцінки функціонального стану. 

Рис. 2а. До початку сеансу психотерапії.

Рис. 2б. Після закінчення сеансу психотерапії.
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5. Висновки
1. Телереабілітація — це найбільш сучасний різновид реабі-

літації, який бурхливо розвивається.
2. COVID-19 та карантин внесли корекцію до модальностей 

надання реабілітаційної допомоги. Після початку карантину 
основний об’єм такої допомоги відбувається онлайн, тобто 
методами телереабілітації. 

3. В Інституті кібернетики імені В. М.Глушкова НАН України 
створюється трансдисциплінарна інтелектуальна інформацій-
но-аналітична система супроводження процесів реабілітації 
при пандемії (ТІSР), базується на когнітивній інформаційній 
технології, яка повномасштабно забезпечує процес аналізу 
великих обсягів інформаційних ресурсів.

4. Технологія об’єктивного функціонального оцінювання 
пацієнта у домашніх умовах, яка базується на використанні 
портативних приладів та оригінальної системи шкалювання 
ЕКГ, є важливим компонентом телереабілітації.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у ре-
дакції 2013 р.). Автори статті — О. В. Палагін, Т. В. Семікопна, 
І. А. Чайковський, О. В. Сивак, Т. М. Риженко — підтверджують, 
що у них відсутній конфлікт інтересів.
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Телереабилитация: информационно-технологическая 
поддержка и опыт применения
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Резюме

Введение. Телереабилитация — это комплекс реабилитационных упражнений и учебных программ, предоставляемых па-
циенту дистанционно с помощью телекоммуникационных компьютерных технологий преимущественно на амбулаторном этапе 
лечения. Телереабилитация должна сопровождаться соответствующим программным обеспечением.

Цель работы. Дать представление о высокотехнологичной платформе для телереабилитации, которая создается в Институте 
кибернетики им. В. М. Глушкова НАН Украины.

Методы. В Институте кибернетики имени В. М. Глушкова НАН Украины выполняются работы по проекту Национального 
Фонда Исследований Украины, который называется «Трансдисциплинарная интеллектуальная информационно-аналитическая 
система сопровождения процессов реабилитации при пандемии (ТISР)». Особенностью системы является то, что она базируется 
на знание-ориентированной технологии, онтологическом инжиниринге и транс дисциплинарной парадигме. Когнитивные 
сервисы системы реализуют структуризации и классификации информации, синтезируют необходимые документы на основе 
семантического анализа, выявляют характерные свойства информационных процессов и обеспечивают поддержку принятия 
решений на всех этапах их жизненного цикла.

Результаты. Выявлено отсутствие специализированных шкал для функционального оценивания кардиореспираторной 
системы, пригодных для использования во время телереабилитации. Предложена технология объективного функционального 
оценивания пациента в домашних условиях, основанная на использовании нескольких портативных приборов и инновационной 
системы шкалирования малых изменений ЭКГ. Технология апробирована в процессе реабилитации пациентов с ПТСР в Центре 
психологического консультирования и травм терапии «Открытые двери» как средство контроля в процессе психодиагностики 
и психотерапии.

Выводы. 1. Телереабилитация — это наиболее современный вид реабилитации, который бурно развивается. 2. В Институте 
кибернетики имени В. М. Глушкова НАН Украины создается трансдисциплинарная интеллектуальная информационно-анали-
тическая система сопровождения процессов реабилитации при пандемии (ТISР), основанная на когнитивной информационной 
технологии, которая полномасштабно обеспечивает процесс анализа больших объемов информационных ресурсов. 3. Технология 
объективного функционального оценивания пациента в домашних условиях, основанная на использовании портативных при-
боров и оригинальной системы шкалирования ЭКГ, является важным компонентом телереабилитации.

Ключевые слова: телереабилитация; новая коронавирусная болезнь COVID-19; посттравматическое стрессовое расстройство; 
интеллектуальная информационно-аналитическая система; функциональное оценивание; шкалирование электрокардио-
граммы и вариабельности ритма сердца.
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Abstract

Introduction. Telerehabilitation is a complex of rehabilitation exercises and training programs provided to the patient remotely 
using telecommunication computer technologies, mainly at the outpatient stage of treatment. Telerehabilitation must be accompanied 
by appropriate software.

The purpose of the work. To give an idea of the high-tech platform for telerehabilitation, which is being created at the Institute 
of Cybernetics named after V. M. Glushkov National Academy of Sciences of Ukraine.

Methods. Work is being carried out under a project of the National Research Foundation of Ukraine, which is called «Transdisciplinary 
Intelligent Information and Analytical System for Supporting Rehabilitation Processes in a Pandemic (TISP)». The peculiarity of the 
system is that it is based on knowledge-oriented technology, ontological engineering and trans-disciplinary paradigm. The cognitive 
services of the system implement structuring. and classification. information, synthesize the necessary documents based on semantic 
analysis, identify the characteristic properties of information processes and provide support for decision-making at all stages of their 
life cycle.

Results. The absence of specialized scales for functional assessment of the cardiorespiratory system, suitable for use during telereha-
bilitation, was revealed. The proposed technology of objective functional assessment of the patient at home, based on the use of several 
portable devices and an innovative system for scaling small ECG changes. The technology was tested in the process of rehabilitation 
of patients with PTSD in the Center for Psychological Counseling and Trauma Therapy «Open Doors» as a means of control in the process 
of psychodiagnostics and psychotherapy.

Conclusion. 1. Telerehabilitation is the most modern type of rehabilitation, which is rapidly developing. 2. The V. M. Glushkov Insti-
tute of Cybernetics of the National Academy of Sciences of Ukraine is creating a transdisciplinary intelligent information and analytical 
system for supporting rehabilitation processes in a pandemic (TISP), based on cognitive information technology, which fully provides 
the process of analyzing large volumes of information resources. 3. The technology of objective functional assessment of a patient 
at home, based on the use of portable devices and an original ECG scaling system, is an important component of telerehabilitation.

Key words: Telerehabilitation; Novel coronavirus disease COVID-19; Post-traumatic stress disorder; Intelligent information and analytical 
system; Functional assessment; Scaling of the electrocardiogram and heart rate variability.
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