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Настоящий обзор посвящен оценке необходимости постоянного мониторинга SpO
2
 во время физиче%

ских упражнений с помощью носимых устройств при проведении дистанционной кардиологической 
реабилитации. Мониторинг жизненно важных показателей пациентов в режиме реального времени и 
наличие обратной связи в дистанционной реабилитации возможно обеспечить через применение 
удаленных технологий. Носимые датчики во время тренировки позволяют контролировать пульс, по%
казатели электрокардиографии, артериального давления. Показатели сатурации измеряются реже, хо%
тя могут обладать большей диагностической ценностью. Поиск проводился в базе данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, PEDro, Google Scholar. На январь 2025 г. было отобрано 62 источника, в том 
числе Кокрейновские и систематические обзоры. 
Сатурация крови может быть измерена только при помощи пульсоксиметра, работа которого основа%
на на законе Бугера – Ламберта – Бера и излучает две длины волны, измерение может проводиться 
трансмиссионным и рефлективным методами. В медицинских сертифицированных приборах данные 
передаются в технологическую систему и оцениваются обученным медицинским персоналом. Брасле%
ты и кольца показали наибольшее удобство и надежность для фиксации пульсоксиметра. Непрерыв%
ный мониторинг сатурации кислорода во время нагрузочных проб и физической тренировки позво%
ляет обеспечить их безопасность и провести коррекцию нагрузки. При подключении к телемедицин%
ской платформе система должна обеспечивать непосредственное взаимодействие врача и пациента с 
контролем жизненно важных параметров. 
При проведении кардиореабилитации необходимо надежное сертифицированное медицинское изде%
лие, обеспечивающее непрерывный мониторинг. Контроль за жизненно важными параметрами осу%
ществляется при помощи устройства с необходимыми датчиками, системы обратной связи с пациен%
том и телемедицинской платформы для сохранения и анализа полученных данных, к которой имеет 
доступ медицинский персонал. 
Ключевые слова. Кардиореабилитация, непрерывный мониторинг, сатурация кислорода, телемеди%
цинские технологии. 
 

Real%time monitoring of patients' vital signs and feedback in virtual rehabilitation can be achieved through the 
use of remote technologies. Wearable sensors during training allow monitoring of heart rate, electrocardiogra%
phy, and blood pressure. Oxygen saturation indicators are measured less frequently, although they may have 
greater diagnostic value. The search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro, and Google 
Scholar databases. As of January, 62 sources, including Cochrane and systematic reviews, had been selected. 
Blood oxygen saturation can only be measured using a pulse oximeter, which operates on the Bouguer%Lambert%
Beer law and emits two wavelengths; the measurement can be carried out by transmission and reflective meth%
ods. In medically certified devices, the data are transmitted to the technological system and evaluated by trained 
medical personnel. Bracelets and rings have shown the greatest convenience and reliability for fixing pulse oxi%
meter. Continuous monitoring of oxygen saturation during stress tests and physical training ensures their safety 
and allows the load adjustment. When connected to a telemedicine platform, the system should ensure direct in%
teraction between the doctor and the patient with monitoring of vital parameters.  
When conducting cardiac rehabilitation, a reliable certified medical device able to provide a continuous 
monitoring is required. Monitoring of vital parameters is carried out using a device with the necessary sensors, 
a patient feedback system and a telemedicine platform accessible to medical personnel for storing and analyz%
ing the obtained data.  
Keywords. Cardiac rehabilitation, continuous monitoring, oxygen saturation, telemedicine technologies. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Сердечно%сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются основной причиной заболеваемо%
сти и смертности во всем мире [1]. Кардио%
логическая реабилитация (КР) рекомендует%

ся в качестве ключевого многокомпонентно%
го вмешательства для снижения этих 
показателей, уменьшения количества по%
вторных госпитализаций и улучшения каче%
ства жизни [2; 3]. Программа КР включает 
физические упражнения, психологическое 
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консультирование и обучение по модифика%
ции факторов риска ССЗ. Но, несмотря на 
доказанные преимущества, приверженность 
пациентов к прохождению программ КР ос%
тается низкой, что чаще всего связано с ог%
раниченной доступностью реабилитацион%
ных центров, расходами на транспорт,  
нежеланием участвовать в групповых про%
граммах, дефицитом времени и карьерными 
обязательствами. 

Альтернативным решением может быть 
КР с применением телемедицинских техно%
логий [4], которая позволяет пациентам уча%
ствовать в программах дистанционно, обес%
печивая контроль физиологических пара%
метров, взаимодействие с лечащим врачом и 
обучение навыкам оценки интенсивности 
физической нагрузки [5; 6]. Широкая дос%
тупность связи и значительный рост исполь%
зования дистанционных технологий спо%
собствуют внедрению сложных персонифи%
цированных программ телемедицины у 
пациентов с ССЗ. Недавно опубликованные 
результаты Кокрейновского обзора [7],  
систематических обзоров клинических ис%
следований [8–10] продемонстрировали вы%
сокую эффективность и осуществимость 
цифровой КР в улучшении физической ак%
тивности (ФА) и качества жизни пациентов. 
Кроме того, систематический обзор, прове%
денный V. Antoniou et al. [11], показал, что 
применение дистанционной КР приводит к 
снижению частоты нежелательных сердеч%
но%сосудистых событий и показателей по%
вторной госпитализации. 

Применение удаленных технологий и 
носимых датчиков в КР позволило прово%
дить мониторинг показателей пациентов в 
режиме реального времени, обеспечивая 
постоянное наблюдение и необходимую об%
ратную связь [12; 13]. При помощи различ%
ных датчиков оцениваются характеристики 
ФА (продолжительность и интенсивность 
проводимой тренировки, пройденное рас%

стояние), частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), уровня артериального давления (АД), 
показателей электрокардиографии (ЭКГ), 
оксигенации крови (SpO

2
). Наблюдение за 

физиологическими параметрами позволяет 
адаптировать программу реабилитации к 
индивидуальным возможностям пациента, 
установить реалистичные цели, а измерение 
в динамике помогает оценить, насколько 
эффективно реабилитационные мероприя%
тия помогают улучшить функционирование 
организма [14; 15]. 

Применяемые в дистанционной КР но%
симые датчики могут использоваться в ре%
жиме постоянного круглосуточного мони%
торинга, при проводимой тренировке или в 
различные ее периоды, а также могут рабо%
тать автоматически или требуют участия 
пользователя. В большинстве исследований, 
посвященных телемедицинской КР, во время 
тренировки проводилась оценка показате%
лей сердечно%сосудистой системы: контроль 
ЧСС [16; 17], показателей ЭКГ [18; 19], а до и 
после физических упражнений измерялось 
АД [20–22]. Оценка оксигенации крови также 
проводилась до и после физической актив%
ности [23], хотя снижение SpO

2
 во время 

тренировки может обладать большей диаг%
ностической ценностью. 

Цель исследования – изучение необходи%
мости непрерывного мониторинга SpO

2
 во 

время проведения кардиотренировок и разра%
ботка рекомендаций по его практическому 
применению на основе анализа систематиче%
ских обзоров и метаанализов рандомизиро%
ванных контролируемых исследований (РКИ). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Поиск проводился в базе данных 
PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro, 
Google Scholar, по ключевым словам: «дина%
мическая пульсоксиметрия», «физические 



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

8 

упражнения», «непрерывный мониторинг 
оксигенации». Всего на январь 2025 г. было 
отобрано 62 источника, из которых 22 
(35,5 %) составили систематические обзо%
ры, 2 (3,2 %) – Кокрейновские обзоры,  
38 (61,3 %) – рандомизированные клиниче%
ские исследования. Временной период пуб%
ликации статей – последние 15 лет, оцени%
ваемое вмешательство состояло из програм%
мы упражнений с контролем сатурации 
кислорода; выборка включала пациентов, 
перенесших острый инфаркт миокарда 
и/или имеющих хроническую сердечную 
недостаточность; результат вмешательства 
оценивался по наличию жалоб и клиниче%
ских проявлений, параметрам оценки функ%
ции и/или структуры сердца, кардиореспи%
раторной выносливости, пикового потреб%
ления кислорода (VO

2
пик). Последний поиск 

осуществлялся 1 февраля 2025 г. 

МЕТОДИКИ ИЗМЕРЕНИЯ ОКСИГЕНАЦИИ  
КРОВИ ПРИ ПОМОЩИ НОСИМЫХ ДАТЧИКОВ 

Оксигенацию крови в КР чаще всего 
измеряют с помощью пульсоксиметра – не%
большого прибора, который крепится на 
палец руки или мочку уха и определяет уро%
вень насыщения гемоглобина крови кисло%
родом неинвазивным методом. 

Принцип работы пульсоксиметра осно%
ван на законе Бугера – Ламберта – Бера, ко%
торый позволяет оценить концентрацию 
вещества на основе интенсивности погло%
щенного света. Гемоглобин в зависимости от 
его оксигенации способен в разной степени 
поглощать свет определенной длины волны 
при его прохождении через участок ткани. 
Датчик фиксируется на участке тела пациен%
та и содержит два диода, которые излучают 
монохроматический свет с длиной волны 
660 и 940 нм соответственно. Указанные па%
раметры выбраны потому, что оксигениро%
ванный (HbO

2
) и дезоксигенированный ге%

моглобин (Hb) в этих условиях поглощают 
свет по%разному, и определение SpO

2
 проис%

ходит при расчете их соотношения. Свет 
проходит через ткани тела человека и вос%
принимается фотодетектором (трансмисси%
онное измерение). Показатель сатурации 
отражается на дисплее пульсоксиметра [23]. 

Также существуют устройства, рабо%
тающие на принципе отражения: источник 
света и фотодетектор находятся на одной 
стороне (рефлективное измерение). Для 
долговременного мониторинга в кардио%
реабилитации T. Leppänen at al. [24] реко%
мендуют рефлективную технологию из%за 
ее универсальности и меньшего числа ар%
тефактов при движении. Но при расчете 

SpO₂ необходимо учитывать, что при лю%
бом методе измерения происходит рассея%
ние света в тканях, которое связано с раз%
ницей в показателе преломления между 
клеточными органеллами и клеточной жид%
костью, а также между внутриклеточной, 
внеклеточной жидкостями и крови. Поэто%
му связь между физиологическим и изме%
ряемым параметром SpO

2
 не может быть 

получена непосредственно из расчетов, ос%
нованных на законе Бугера – Ламберта – 
Бера о поглощении света в HbO

2
 и Hb, а оп%

ределяется экспериментально для каждого 
типа датчиков пульсоксиметра путем ка%
либровки: SpO

2
 измеряется у здоровых доб%

ровольцев одновременно с содержанием 
кислорода в артериальной крови при по%
мощи газового анализатора [25]. 

В настоящее время появилось много 
исследований, предлагающих использова%
ние фотоплетизмографии (ФПГ) для изме%
рения оксигенации крови [26; 27]. Метод 
ФПГ основан на измерении объема крови в 
тканях через оптическое поглощение света. 
В наиболее распространенной методике 
ФПГ (трансмиссионный режим) ткань об%
лучается светоизлучающим диодом, а ин%
тенсивность света измеряется фотодатчи%
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ком на другой стороне ткани. Ударный  
объем крови увеличивает оптическую плот%
ность и длину пути через освещенную ткань 
(из%за внутрисосудистого увеличения коли%
чества эритроцитов и светопоглощающего 
гемоглобина, который они несут), что 
уменьшает интенсивность света на фотоде%
текторе. Амплитуда сигнала ФПГ связана с 
максимальным изменением объема крови 
во время систолы [25; 28].  

При проведении ФПГ обычно использу%
ется одна длина волны излучения (чаще всего 
зеленый свет или волны инфракрасного диа%
пазона). Но для измерения сатурации необ%
ходимо использовать две длины волны (крас%
ный и инфракрасный свет), так как только с 
их помощью можно различить HbO

2
 и Hb. 

Одна длина волны при ФПГ позволяет изме%
рять только ЧСС, вариабельность сердечного 
ритма, характеристики пульсовой волны, но 
не уровень кислорода в крови [29].  

ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ 
НОСИМЫХ ДАТЧИКОВ 

В настоящее время было разработано и 
произведено множество носимых датчиков 
для получения данных о физиологических 
параметрах. Среди них можно выделить два 
типа: 

1. Коммерческие устройства: смарт%
часы, «умные» часы или «фитнес%браслеты», 
измеряющие SpO

2
 при помощи отражения. 

Такие устройства часто снабжаются функци%
ей контроля ЭКГ, ЧСС и физической актив%
ности. Они записывают и контролируют па%
раметры мгновенно или в течение коротко%
го периода (1–2 мин), но круглосуточную 
непрерывную запись осуществлять не могут. 
Коммерческие приборы не могут отражать 
фиксируемые жизненные показатели в еди%
ном отчете, чтобы предложить врачу полный 
набор данных и подробное определение со%
стояния здоровья пациента. 

2. Медицинские сертифицированные 
приборы, которые регистрируют основные 
показатели жизнедеятельности, передают 
данные в интегрированную технологическую 
систему, состоящую из нескольких компо%
нентов: носимого устройства, алгоритмов 
обработки и фильтрации (обеспечивающие 
точность и высокое качество полученных 
данных, а также исключение артефактов) и 
медицинского отчета, соответствующего ме%
ждународным стандартам. В зависимости от 
цели применения различается длительность 
измерения SpO

2
:  

1. Мгновенно: общепринятое примене%
ние, осуществляемое путем помещения кон%
чика пальца на датчик, в то время как рука 
пациента находится в состоянии покоя. На 
дисплее прибора отображаются значения 
пульса и оксиметрии [30]. 

2. В течение длительных периодов вре%
мени при мониторинге SpO

2
 у хронических 

пациентов в стабильных условиях. Исполь%
зуется обычный пульсоксиметр с пальцевым 
датчиком или специальный носимый датчик 
на запястье (груди, мочке уха) пациента, ра%
ботающих по принципу передачи. Записан%
ные данные затем передаются на персональ%
ный компьютер для обработки и анализа 
данных [31]. 

3. Удаленный мониторинг в режиме 
реального времени для контроля состояния 
здоровья пациента при выполнении про%
граммы КР (кардиотренировка, силовые 
упражнения). Осуществляться может при 
помощи носимого устройства с нескольки%
ми датчиками (АД, ЧСС, SpO

2
, движение и 

др.), которое обычно размещается на запя%
стье или груди пациента, чтобы не вызывать 
дискомфорт и избежать ограничения дви%
жения. Измерения передаются на специаль%
ную платформу и доступны в мобильном 
приложении и/или на сайте, где оценива%
ются обученным медицинским персоналом 
[32; 33]. 
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В настоящем обзоре будут рассмотрены 
клинические исследования, в которых при%
менялись только медицинские сертифици%
рованные устройства. 

Также представляют интерес различные 
способы фиксации носимого датчика SpO

2
 

на теле человека при измерении физиологи%
ческих параметров в течение длительного 
периода времени. Расположение пульсокси%
метра на пальце является стандартным при 
клинических измерениях из%за простоты 
использования и высокого качества посту%
пающего сигнала. Но такой метод неудобен 
для длительного мониторинга при физиче%
ской активности или при сниженной перфу%
зии крови в периферических тканях [30]. 

Смарт%часы, или «умные» часы, которые 
носятся на запястье, находятся в разработке 
и совершенствуются в течение нескольких 
лет. Одно из первых устройств такого типа – 
AMON с беспроводным модулем передачи 
данных, впервые представленное в 2002 г. и 
обеспечивающее контроль ЧСС, SpO

2
, темпе%

ратуры кожи [34]. Затем появилось новое 
поколение смарт%часов с беспроводной и 
мобильной связью. Они удобны и комфорт%
ны в ношении, а также способны обеспечить 
длительный мониторинг жизненно важных 
функций. Однако точность показания датчи%
ков при расположении на запястье зависит 
от плотности прилегания устройства к коже, 
а также от изменения положения руки при 
физической активности, когда велика веро%
ятность появления артефактов [35]. 

Для измерения сатурации крови кисло%
родом трансмиссионным методом стали 
предлагаться кольцевые датчики. Большин%
ство из них находятся в стадии разработки, 
но уже имеющиеся устройства показали 
удобство при ношении и быструю адапта%
цию пациентов при применении в клиниче%
ских условиях [36]. J.J. Mastrototaro et al. [37] 
провели проспективное клиническое иссле%
дование, в котором добровольцы были под%

ключены к аппаратам для введения дыха%
тельной смеси, обедненной кислородом. 
Проводилось параллельное измерение SpO

2
 

путем введения в плечевую артерию специа%
лизированной канюли для анализа газового 
состава крови и при помощи тестовых дат%
чиков, один из которых был размещен на 
кончике пальца, а другой в виде кольца. По 
результатам исследования оба тестовых ме%
дицинских устройства показали высокую 
точность измерения насыщения крови ки%
слородом. 

Расположение датчика на мочке уха 
также позволяет достоверно измерить SpO

2
, 

так как благодаря высокой плотности распо%
ложения сосудов полученные результаты 
обладают высокой точностью и подходят 
для пациентов с нарушениями перифериче%
ского кровообращения. Однако при долго%
временном размещении такое положение 
датчика неудобно и может смещаться при 
физических упражнениях. Некоторые авто%
ры предлагают использовать для этой цели 
внутриушной датчик [38]. Но применение 
устройств, которые крепятся к слуховому 
проходу, осложняется наличием множества 
артефактов, возникающих при движениях 
челюсти при жевании, разговоре или физи%
ческих упражнениях [39]. При фиксации 
датчика на груди при помощи нагрудной 
повязки или липкого пластыря полученные 
результаты могут зависеть от дыхательных 
движений, а при физической нагрузке отме%
чается меньшее количество артефактов, при 
правильном размещении можно получить 
хороший и устойчивый сигнал. Исследова%
тели отмечают, что при таком расположении 
устройств может возникнуть неудобство при 
частом перемещении датчика [40]. 

Для удобства регистрации жизненно 
важных показателей во время тренировки 
были разработаны мультисенсорные фут%
болки, причем может использоваться как 
рефлективный, так и трансмиссионный ме%
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тод фиксации сигнала. В ткань футболки 
интегрируются светодиодные и фотодиод%
ные полосы с медными проводами для про%
ведения сигнала в текстильном волокне, 
иногда источник света и детекторы пред%
ставляют собой оптические волокна, вшитые 
в ткани [35]. Но в разработанной и представ%
ленной на рынке «умной одежде» использу%
ется метод ФПГ, который, как было сказано 
ранее, может применяться для регистрации 
ЧСС, вариабельности сердечного ритма, ха%
рактеристик пульсовой волны, но не исполь%
зуется для определения SpO

2
. Также одежда 

для фиксирования носимых устройств пока 
не так удобна, поэтому внимание разработ%
чиков направлено на интеграцию неинва%
зивных и гибких датчиков и уменьшение 
размера используемой электроники [41]. 

ПРЕИМУЩЕСТВА, ОБЕСПЕЧИВАЕМЫЕ  
НЕПРЕРЫВНЫМ МОНИТОРИНГОМ САТУРАЦИИ 

КИСЛОРОДА 

На начальных этапах становления КР с 
применением телемедицинских технологий 
измерение физиологических параметров 
проводилось до и после физической нагруз%
ки. В исследовании R. Hwang et al. [23] про%
грамма телереабилитации была реализована 
с помощью синхронной платформы видео%
конференций при помощи сети Интернет в 
домашних условиях. Пациентам были пре%
доставлены автоматический сфигмомано%
метр и пульсоксиметр для самостоятельного 
контроля и устного сообщения уровня АД, 
ЧСС и SpO

2
 в начале и конце каждой сессии 

физических упражнений. Проводились 
групповые тренировки под контролем тера%
певта, двусторонняя аудиовизуальная связь 
обеспечивала взаимодействие сторон. При%
менение данной технологии позволило 
обеспечить правильное выполнение упраж%
нений пациентами в режиме реального вре%
мени, а изменения в программе реабилита%

ции могли вноситься с учетом полученных 
данных. Но для обеспечения безопасности 
пациента во время проведения кардиотре%
нировок и своевременного выявления ухуд%
шения его состояния необходим непрерыв%
ный мониторинг SpO

2 
[42; 43]. 

В опубликованном обзоре P. Agarwala et 
al. [44] было показано, что применение не%
прерывного мониторинга SpO

2
 во время 

проведения теста с шестиминутной ходьбой 
(ТШХ) повышает безопасность осуществле%
ния теста для пациентов, позволяя оценить 
дополнительные параметры. ТШХ был реко%
мендован для оценки сердечной и дыхатель%
ной функции в официальном руководстве 
ATS statement: guidelines for the six%minute 
walk test [45]. Его проведение не требует 
сложного оборудования или технических 
знаний, в отличие от кардиопульмонального 
нагрузочного стресс%теста [46]. Пациенту 
предлагается в течение 6 мин пройти как 
можно большее расстояние по 30%метровому 
коридору с максимально возможной скоро%
стью, причем первичным показателем ре%
зультата является расстояние, пройденное за 
6 мин, измеряемое в метрах. Изначально ис%
пользование непрерывной пульсоксиметрии 
не предусматривалось во время проведения 
ТШХ [47]. Но после того как появилась воз%
можность мониторинга ЧСС и SpO

2
 во время 

прохождения теста [40], было доказано, что 
десатурация кислорода влияет на пройден%
ное расстояние. Также было доказано, что 
произведение минимального уровня сатура%
ции кислорода и пройденного расстояния 
прогнозирует заболеваемость и смертность 
при хронических респираторных заболева%
ниях [48; 49]. В исследовании Y. Matsuoka 
et al. [50] применили индексы, которые учи%
тывают десатурацию, вызванную физиче%
ской нагрузкой при ТШХ у пациентов с ССЗ. 
Авторы оценили индекс DDR (desaturation 
distance ratio) – произведение пройденного 
расстояния и самого низкого показателя са%
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турации кислорода во время ТШХ [51; 52], и 
индекс DSP (distance%saturation product) – 
отношение площади десатурации (разница 
между максимально возможным SpO

2
 (100 %) 

и SpO
2
 пациента каждые 2 с) к пройденному 

расстоянию [53; 54]. Было показано, что де%
сатурация кислорода во время прохождения 
теста влияет на пройденное расстояние у 
пациентов с ССЗ даже без легочных ослож%
нений, а DDR более подходит, чем DSP, в ка%
честве оценки физической активности. Все 
вышесказанное подчеркивает важную роль 
непрерывного мониторинга SpO

2
 во время 

проведения ТШХ.  
В работе M. Hermann et al. [55] была рас%

смотрена кардиореабилитация пациентов 
после перенесенной инфекции COVID%19. 
Аэробная программа состояла из дозиро%
ванной контролируемой ходьбы в помеще%
нии или на открытом воздухе, во время  
выполнения которой проводилась пульсок%
симетрия. Начальная интенсивность упраж%
нений определялась при помощи ТШХ, 
а критериями прекращения или снижения 
интенсивности были снижение уровня SpO

2
 

менее 88 %, оценка воспринимаемого на%
пряжения по шкале Борга более 16 баллов 
(шкала «6–20») и/или достижение субмакси%
мальной ЧСС. Авторы подчеркивают, что 
непрерывный мониторинг SpO

2
 позволил 

обеспечить безопасность проведения физи%
ческих упражнений. Для этой же группы па%
циентов F. Yang et al. [56] доказали эффек%
тивность проведения кардиопульмональной 
реабилитации в домашних условиях. Физи%
ческие упражнения выполнялись под кон%
тролем физиологических параметров (ЭКГ, 
ЧСС, SpO

2
), результаты измерения которых 

сообщались при помощи
 
телефонной связи 

и позволяли лечащему врачу проводить кор%
рекцию назначенной программы. M. Chan et 
al. [57] предложили для обеспечения непре%
рывного мониторинга SpO

2
 использовать 

специальный нагрудный биосенсор, способ%

ный фиксировать сигналы ЭКГ и ФПГ с вы%
сокой точностью и передавать данные на 
удаленную платформу для оценки медицин%
ским персоналом. 

ПРИМЕНЕНИЕ НЕПРЕРЫВНОГО МОНИТОРИНГА 
SPO2 В ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ СИСТЕМАХ,  

ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ПОДДЕРЖКУ  
ДИСТАНЦИОННОЙ КР 

Основополагающую роль в обеспече%
нии сложного и глубокого анализа получен%
ных биоэлектрических и биометрических 
сигналов с носимых датчиков играют раз%
личные инструменты искусственного интел%
лекта, которые включают предварительную 
обработку сигнала, извлечение характери%
стик, их классификацию или кластеризацию, 
статистический анализ [58]. В недавно опуб%
ликованных работах были описаны телеме%
дицинские системы, использующие носимые 
датчики для регистрации и мониторинга 
жизненно важных функций. Так, S. Marathe 
et al. [59] представили использование систе%
мы мониторинга пациентов с применением 
четырех датчиков: ЭКГ, АД, температуры и 
SpO

2
. Данные, собранные с датчиков, отправ%

ляются на модуль Wi%Fi и загружаются в об%
лачное хранилище. Лечащий врач может 
просматривать их в удобное время, а обрат%
ная связь осуществляется при помощи теле%
фонных звонков. I. Joseph et al. [60] в своем 
исследовании предлагают использовать те%
лемедицинскую систему с фиксацией тех же 
параметров: ЭКГ, АД, температуры и SpO

2
, 

датчики которых подключены к сети Интер%
нет. Полученные данные доступны через мо%
бильное приложение или специальный сайт, 
что позволяет врачам в режиме реального 
времени контролировать состояние пациен%
та и корректировать программу упражнений. 
Данную систему авторы предлагают исполь%
зовать для мониторинга за проведением КР в 
удаленных районах при нехватке медицин%
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ского персонала. C. Nwibor et al. [61] предла%
гают для проведения дистанционной КР ис%
пользовать специально разработанный дат%
чик, который получает и измеряет сигнал 
ФПГ, а затем сохраняет его на удаленной 
платформе ThinkSpeak. После компьютерной 
обработки сигнала производится оценка АД, 
ЧСС и SpO

2
 пациента, доступные врачу в ре%

жиме реального времени. 

НЕОБХОДИМЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К НОСИМОМУ 
УСТРОЙСТВУ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ SPO2 

В недавно опубликованном обзоре 
S. Nardini et al. [62] описали необходимые 
требования к носимому устройству для не%
прерывной регистрации SpO

2
 при дистан%

ционной реабилитации. Это должно быть 
полностью сертифицированное медицин%
ское устройство, которое могло бы автома%
тически, без какого%либо вмешательства со 
стороны пациента, регистрировать пульс, 
АД, SpO

2
, движение, кашель и чихание точно 

и последовательно, с высокой частотой дис%
кретизации (менее 5 с). Доступ к данным, 
которые поступают с устройства, осуществ%
ляется в режиме реального времени, но так%
же возможна непрерывная запись физиоло%
гических параметров для контроля состоя%
ния пациента. Оно должно быть простым и 
удобным для пациента, обладать надежно%
стью, высоким ресурсом, долговечностью и 
стабильностью работы. Кроме того, устрой%
ство должно подключаться к телемедицин%
ской платформе, где эксперт может анали%
зировать данные, предоставлять диагности%
ку, при необходимости корректировать 
назначенную программу реабилитации. 
Также система должна обеспечивать непо%
средственное взаимодействие врача и па%
циента. Все компоненты системы должны 
быть классифицированы как медицинское 
изделие, чтобы их можно было применять в 
клинических условиях. Вероятно, устройст%

во должно быть оснащено дисплеем для 
пациента, информируя его об изменениях в 
показателях, что может играть роль обу%
чающего компонента в программе реабили%
тации. 

ВЫВОДЫ 

Измерение насыщения крови кислоро%
дом играет критически важную роль в кар%
диореабилитации. Для контроля могут  
использоваться только медицинские сер%
тифицированные приборы, которые реги%
стрируют основные показатели жизнедея%
тельности и формируют медицинский от%
чет, позволяющий врачу оценить состояние 
здоровья пациента и при необходимости 
провести коррекцию программы физиче%
ских упражнений. Для фиксации датчика на 
длительный период времени могут исполь%
зоваться разные устройства: кольцо, брас%
лет, нагрудная повязка или липкий пла%
стырь со встроенной аппаратурой. Мони%
торинг SpO

2
 позволяет адаптировать 

программу реабилитации к индивидуаль%
ным возможностям пациента, установить 
реалистичные цели, а измерение SpO

2
 в ди%

намике помогает оценить, насколько эф%
фективно реабилитационные мероприятия 
помогают улучшить функцию сердца и лег%
ких. При проведении ТШХ снижение уров%
ня насыщения крови кислородом влияет на 
пройденное расстояние у пациентов с ССЗ 
даже без легочных осложнений, непрерыв%
ный мониторинг SpO

2
 позволяет оценить 

дополнительный индекс: произведение 
пройденного расстояния и самого низкого 
показателя сатурации кислорода во время 
ТШХ более точно оценивает уровень физи%
ческой активности. Применение телемеди%
цинских систем позволяет использовать 
данный параметр для проведения дистан%
ционной КР в отдаленных районах. Для 
обеспечения непрерывного мониторинга 
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при проведении КР необходимо надежное 
сертифицированное медицинское изделие, 
включающее устройство с датчиками жиз%
ненно важных параметров, телемедицин%

скую платформу для сохранения и анализа 
полученных данных, к которой имеет дос%
туп медицинский персонал, и систему об%
ратной связи с пациентом.  
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