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РЕЗЮМЕ 
Во всем мире заболеваемость злокачественными новообразованиями неуклонно растет и остается одной из наибо-
лее значимых медицинских проблем. В то же время совершенствование методов ранней диагностики и лечения 
приводит к увеличению числа пациентов, достигающих длительной или полной ремиссии. В связи с этим проблема 
медицинской реабилитации онкологических пациентов становится все более актуальной. Современное лечение зло-
качественных опухолей все чаще включает не только хирургическое вмешательство, но и системную лекарственную 
терапию, лучевую терапию, а также различные варианты их комбинированного применения. Несмотря на высокую 
эффективность данных методов, противоопухолевая терапия может сопровождаться развитием длительных функ-
циональных нарушений. К наиболее частым осложнениям относятся снижение физической активности, хроническая 
усталость, когнитивные нарушения и другие состояния, которые влияют на качество жизни пациентов. В последние 
годы все больше исследований посвящено применению технологий искусственного интеллекта (ИИ) в медицине, 
включая реабилитацию. Использование алгоритмов машинного обучения, систем анализа биомедицинских данных, 
носимых устройств и цифровых платформ позволяет осуществлять мониторинг состояния пациентов и проводить 
индивидуализацию программ восстановления. Применение подобных технологий рассматривается как один из под-
ходов к повышению эффективности реабилитации пациентов после противоопухолевого лечения. В обзоре рассма-
триваются направления применения технологий ИИ в реабилитации онкологических пациентов, включая цифровой 
мониторинг, телереабилитацию, системы анализа двигательной активности и когнитивную реабилитацию, а также 
обсуждаются перспективы дальнейшего развития данных технологий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
искусственный интеллект, онкологическая реабилитация, системная противоопухолевая терапия, цифровое здраво-
охранение, телереабилитация, носимые сенсорные устройства, качество жизни
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ABSTRACT 
Globally, malignant neoplasms remain one of the most significant medical and social issues due to their increasing incidence. 
Meanwhile, advances in early diagnosis and treatment methods have resulted in higher rates of long-term or complete 
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remission among patients. Thus, medical rehabilitation for cancer patients becomes an important and relevant concern. As 
part of the modern treatment of malignant tumors, surgical intervention is often accompanied by systemic drug therapy, 
radiation therapy, or a combination of these approaches. Despite their high efficacy, these methods may result in long-term 
functional impairments. The most common complications include reduced physical activity, chronic fatigue, cognitive 
impairment, and other conditions that decrease patients’ quality of life. Recent studies emphasize the application of artificial 
intelligence (AI) technologies in medicine, including rehabilitation. Machine learning algorithms, biomedical data analysis 
systems, wearable devices, and digital platforms make it possible to monitor patients' conditions, thus individualizing 
rehabilitation programs. These technologies are therefore considered a promising approach to improving the effectiveness 
of rehabilitation for patients after anticancer treatment. This review discusses current approaches to using AI technologies to 
rehabilitate cancer patients after treatment. Particularly, it covers digital monitoring, telerehabilitation, systems for analyzing 
motor activity, and cognitive rehabilitation. The review also outlines prospects for further developing these technologies.

KEYWORDS 
artificial intelligence, cancer rehabilitation, systemic anticancer therapy, digital health, telerehabilitation, wearable devices, 
quality of life
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Современные подходы к лечению злокачественных но-
вообразований (ЗНО) включают хирургическое вмеша-
тельство, лучевую терапию, а также системные методы, 
такие как химиотерапия, таргетная терапия, гормональная 
терапия и иммунотерапия [1]. Длительное время хирур-
гическое вмешательство рассматривалось как основной 
метод радикального лечения большинства ЗНО. Однако 
развитие системной противоопухолевой терапии в по-
следние десятилетия существенно изменило концепцию 
лечения онкологических пациентов. Появление таргетных 
препаратов и ингибиторов контрольных точек иммунитета 
позволило значительно повысить эффективность лекар-
ственной терапии и расширило возможности ее примене-
ния как в адъювантном и неоадъювантном режимах, так 
и в качестве самостоятельного метода. В настоящее время 
системная противоопухолевая терапия играет ключевую 
роль в лечении многих ЗНО и способствует увеличению 
числа пациентов, достигших длительной или полной ре-
миссии [2].

Однако противоопухолевое лечение, особенно систем-
ная лекарственная терапия, может сопровождаться раз-
витием ряда отсроченных и хронических осложнений. 
К наиболее распространенным относятся выраженная 
утомляемость, снижение физической активности, перифе-
рическая нейропатия, когнитивные и психоэмоциональ-
ные расстройства [3]. Эти нарушения могут сохраняться 
в течение длительного времени после завершения лече-
ния и существенно ограничивать повседневную актив-
ность пациентов, снижая качество жизни (КЖ) и затрудняя 
возвращение к привычному образу жизни. В связи с этим 
реабилитация становится важным элементом комплексной 
помощи онкологическим больным. Целью реабилитации 
таких пациентов является восстановление нарушенных 
физических, когнитивных и психоэмоциональных функций, 
а также повышение уровня социальной адаптации после 
завершения противоопухолевого лечения. В последние 

годы для повышения эффективности реабилитационных 
мероприятий все более широко используются цифровые 
технологии, позволяющие осуществлять мониторинг со-
стояния больных, оценивать уровень физической актив-
ности и контролировать выполнение назначенных реаби-
литационных программ.

В настоящее время активно изучается возможность 
применения методов искусственного интеллекта (ИИ) 
в медицинской реабилитации. С помощью алгоритмов 
машинного обучения анализируются большие массивы 
медицинских данных и учитываются индивидуальные 
особенности состояния пациента при формировании 
восстановительных программ. Кроме того, интеграция 
систем ИИ с носимыми устройствами, мобильными при-
ложениями и телемедицинскими платформами позволяет 
осуществлять дистанционное наблюдение за состоянием 
больных. Подобные технологии могут использоваться для 
более длительного мониторинга после завершения лече-
ния и для оптимизации реабилитационных мероприятий. 
Таким образом, ИИ является перспективным направлени-
ем развития современной онкологической реабилитации.

СИСТЕМНАЯ ПРОТИВООПУХОЛЕВАЯ ТЕРАПИЯ / 
SYSTEMIC ANTITUMOR THERAPY

К основным видам системной противоопухолевой те-
рапии относятся химиотерапия, таргетная терапия, гор-
мональная терапия и иммунотерапия. В современной 
клинической практике данные методы широко использу-
ются в неоадъювантном и адъювантном режимах, а также 
в качестве основного метода лечения при метастатиче-
ских формах заболевания. Вместе с тем различные виды 
системной терапии могут сопровождаться побочными 
эффектами, оказывающими значительное влияние на со-
стояние пациентов.

Химиотерапия / Chemotherapy
Химиотерапия является одним из наиболее широко при-

меняемых методов системного лечения ЗНО. Данный ме-
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тод основан на применении цитотоксических препаратов, 
направленных на подавление пролиферации и индукцию 
гибели быстро делящихся клеток. Химиотерапевтические 
средства воздействуют на различные этапы клеточного 
цикла, нарушая процессы репликации ДНК, синтеза нук-
леиновых кислот и митоза, что приводит к повреждению 
и гибели опухолевых клеток [4].

К основным классам химиотерапевтических препаратов 
относятся алкилирующие агенты, антиметаболиты, про-
тивоопухолевые антибиотики, ингибиторы топоизомераз 
и препараты, нарушающие процессы митоза. Алкилирую-
щие агенты (например, циклофосфамид, цисплатин) вызы-
вают образование перекрестных связей в молекулах ДНК, 
что приводит к нарушению репликации и транскрипции. 
Антиметаболиты (метотрексат, 5-фторурацил) ингибируют 
ферменты, участвующие в синтезе нуклеиновых кислот, 
тем самым блокируя синтез ДНК и РНК. Противоопухоле-
вые антибиотики, такие как доксорубицин, взаимодейству-
ют с ДНК и подавляют активность топоизомераз, вызывая 
разрывы ДНК. Ингибиторы топоизомераз нарушают про-
цессы репликации и транскрипции за счет ингибирования 
ферментов, участвующих в расплетании ДНК. Препараты, 
воздействующие на микротрубочки (таксаны, алкалоиды 
барвинка), нарушают формирование митотического вере-
тена и блокируют деление клеток [5].

В клинической практике химиотерапия применяется 
в различных режимах. Она может использоваться в нео-
адъювантном режиме для уменьшения объема опухоли 
перед хирургическим вмешательством, в адъювантном 
режиме после удаления опухоли с целью снижения риска 
рецидива, а также в качестве основного метода лечения 
при распространенных или метастатических формах за-
болевания. Кроме того, химиотерапия часто применяется 
в составе комбинированных схем совместно с лучевой 
терапией, таргетными препаратами и иммунотерапией [6].

Несмотря на значительный терапевтический эффект, 
применение цитотоксических препаратов сопровожда-
ется развитием побочных эффектов, связанных с их воз-
действием не только на опухолевые, но и на нормальные 
быстро делящиеся клетки организма. В результате могут 
возникать токсические реакции, затрагивающие систе-
му кроветворения, желудочно-кишечный тракт, нервную 
систему и другие органы. Помимо острых проявлений 
у части пациентов могут формироваться и долгосрочные 
осложнения, сохраняющиеся после завершения лечения. 

Так, препараты платины (цисплатин, оксалиплатин), 
которые широко применяются при лечении различных 
ЗНО, могут приводить к развитию периферической сенсор-
ной нейропатии, сохраняющейся в течение длительного 
времени после завершения терапии [7]. Антрациклины 
(доксорубицин, эпирубицин) обладают высокой противо-
опухолевой активностью, но их применение сопряжено 
с риском кардиотоксичности, включая развитие кардио-
миопатии и хронической сердечной недостаточности [8]. 
Препараты таксанового ряда (паклитаксел, доцетаксел), 
нарушающие динамику микротрубочек, часто вызывают 
периферическую нейропатию, а также выраженную миал
гию и артралгию [9]. Использование антиметаболитов, 
включая 5-фторурацил и метотрексат, может приводить 

к повреждению слизистых оболочек и желудочно-кишеч-
ного тракта, а также к развитию выраженной миелосу-
прессии [10]. 

Кроме того, применение ряда химиотерапевтических 
препаратов может сопровождаться появлением когни-
тивных нарушений (англ. chemotherapy-related cognitive 
impairment), которые в литературе нередко обозначаются 
термином «химиотерапевтический мозг» (англ. chemo 
brain) [11]. Помимо острых токсических реакций у значи-
тельной части пациентов после лекарственной терапии 
формируются и отдаленные осложнения. К их числу отно-
сятся хроническая усталость (англ. cancer-related fatigue), 
периферическая нейропатия, снижение физической 
работоспособности, а также длительно сохраняющиеся 
когнитивные нарушения и другие функциональные рас-
стройства. В связи с этим большое значение приобретает 
разработка эффективных программ медицинской реаби-
литации, направленных на восстановление физических 
и когнитивных функций пациентов после завершения про-
тивоопухолевого лечения.

Таргетная терапия / Targeted therapy
Таргетная терапия представляет собой вариант лекар-

ственного лечения ЗНО, основанный на воздействии на 
специфические молекулярные мишени, участвующие 
в регуляции роста, пролиферации и выживания опухо-
левых клеток. Развитие методов молекулярной биологии 
позволило выявить ключевые сигнальные пути, играющие 
важную роль в опухолевой прогрессии, что послужило 
основой для разработки препаратов, направленных на их 
селективное ингибирование.

К наиболее распространенным группам таргетных пре-
паратов относятся моноклональные антитела и низко-
молекулярные ингибиторы тирозинкиназ [12]. Действие 
моноклональных антител нацелено, в первую очередь, 
на рецепторы факторов роста и их лиганды. Самыми из-
вестными и широко распространенными препаратами 
данного класса являются антитела к рецептору эпидер-
мального фактора роста (англ. epidermal growth factor 
receptor, EGFR) и рецептору эпидермального фактора 
роста человека 2 (англ. human epidermal growth factor 
receptor 2, HER2), а также антитела, направленные против 
факторов ангиогенеза, таких как сосудистый эндотелиаль-
ный фактор роста (англ. vascular endothelial growth factor, 
VEGF). Низкомолекулярные ингибиторы тирозинкиназ, 
в свою очередь, блокируют внутриклеточные сигнальные 
пути, участвующие в передаче пролиферативных и про-
ангиогенных сигналов [13].

Несмотря на более высокую селективность по сравне-
нию с традиционной химиотерапией, таргетная терапия 
также может сопровождаться развитием побочных эф-
фектов. Характер токсичности во многом определяется 
биологической ролью соответствующей молекулярной 
мишени в нормальных тканях. Так, использование EGFR, 
таких как цетуксимаб и эрлотиниб, часто связано с кож-
ными реакциями, включая акнеподобную сыпь, сухость 
кожи и воспалительные изменения, что обусловлено ро-
лью сигнального пути EGFR в регуляции пролиферации 
эпидермальных клеток [14]. Препараты, направленные 
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против VEGF или его рецепторов, например бевацизу-
маб и сунитиниб, могут вызывать артериальную гипер-
тензию, тромбоэмболические осложнения и нарушения 
процессов заживления тканей вследствие ингибирования 
ангиогенеза [15]. Антитела к рецептору HER2, такие как 
трастузумаб, широко применяемые при лечении рака мо-
лочной железы и некоторых других опухолей, способны 
приводить к развитию кардиотоксичности, включая сни-
жение фракции выброса левого желудочка и сердечную 
недостаточность [16]. Низкомолекулярные ингибиторы 
тирозинкиназ, воздействующие на различные сигнальные 
пути опухолевых клеток, нередко вызывают различные 
побочные эффекты, в т.ч. диарею, гепатотоксичность, кож-
ные реакции, а также выраженную утомляемость [17]. 
Следует отметить, что многие из перечисленных ослож-
нений носят длительный характер и сохраняются после 
завершения лечения.

Иммунотерапия / Immunotherapy
Иммунотерапия стала одним из наиболее значимых до-

стижений современной онкологии и во многом изменила 
парадигму лечения ряда ЗНО. В отличие от традицион-
ных методов противоопухолевой терапии, направленных 
непосредственно на опухолевые клетки, иммунотерапия 
основана на активации собственных механизмов противо-
опухолевого иммунного ответа организма. Наиболее ши-
рокое распространение в клинической практике получили 
ингибиторы иммунных контрольных точек (англ. immune 
checkpoint inhibitors), действующие против молекул запро-
граммированной клеточной смерти 1 (англ. рrogrammed 
cell death 1, PD-1), лиганда запрограммированной смерти 1 
(англ. programmed death ligand 1, PD-L1) и цитотоксическо-
го Т-лимфоцит-ассоциированного белка 4 (англ. сytotoxic 
T-lymphocyte associated protein 4, CTLA-4). Блокирование 
данных сигнальных путей позволяет нейтрализовать 
супрессорное воздействие на Т-лимфоциты и активиро-
вать противоопухолевую иммунную реакцию. Примене-
ние таких препаратов позволило значительно улучшить 
результаты лечения ряда опухолей, включая меланому, 
немелкоклеточный рак легкого, почечно-клеточный рак 
и некоторые другие ЗНО [18].

Помимо ингибиторов иммунных контрольных точек 
к современным методам противоопухолевой иммуноте-
рапии относятся терапевтические вакцины, клеточные 
продукты, включая химерные антигенные рецепторные 
Т-клетки (англ. chimeric antigen receptor T-cells), а также ци-
токины [19]. Несмотря на высокую эффективность данных 
подходов, их использование может сопровождаться раз-
витием побочных эффектов, связанных с неспецифичной 
активацией иммунной системы и поражением различных 
органов и систем организма.

В отличие от цитотоксической химиотерапии и боль-
шинства таргетных препаратов, побочные эффекты им-
мунотерапии в значительной степени обусловлены чрез-
мерной активацией иммунной системы и развитием так 
называемых иммуноопосредованных нежелательных 
явлений (англ. immune-related adverse events, irAEs). Наи-
более часто наблюдаются кожные реакции, включая сыпь 
и зуд, а также эндокринные нарушения, такие как тиреои

дит и гипофизит, приводящие к развитию гипо- или ги-
пертиреоза. 

Достаточно распространенными осложнениями явля-
ются воспалительные поражения желудочно-кишечного 
тракта, в частности развитие иммуноопосредованного 
колита. Кроме того, у части пациентов могут наблюдаться 
и другие воспалительные осложнения, включая гепатит, 
пневмонит, артриты и ряд других состояний [20]. 

Следует отметить, что, как и при применении других 
видов противоопухолевой терапии, часть иммуноопосре-
дованных осложнений может сохраняться в течение дли-
тельного времени после завершения лечения и требовать 
длительного наблюдения и терапии. Помимо органоспе
цифических поражений у пациентов нередко отмечаются 
хроническая усталость, снижение физической активности 
и ухудшение общего самочувствия.

Гормональная терапия / Hormonal therapy
Гормональная терапия является одним из ключевых ме-

тодов системного лечения гормонозависимых ЗНО, к чис-
лу которых относятся, прежде всего, рак молочной железы 
и рак предстательной железы. Данный подход основан 
на подавлении синтеза гормонов или блокировании их 
взаимодействия с рецепторами опухолевых клеток, что 
приводит к снижению стимуляции опухолевого роста.

К основным группам препаратов гормональной тера-
пии относятся селективные модуляторы гормональных 
рецепторов, ингибиторы ароматазы, антиандрогены 
и средства, подавляющие синтез гонадотропных гормо-
нов. Так, селективные модуляторы эстрогеновых рецеп-
торов, например тамоксифен, блокируют взаимодействие 
эстрогенов с их рецепторами в клетках опухоли молочной 
железы. Ингибиторы ароматазы (анастрозол, летрозол, 
экземестан) тормозят синтез эстрогенов, что приводит 
к снижению гормональной стимуляции опухолевых кле-
ток [21]. При лечении рака предстательной железы широ-
ко применяются антиандрогенные препараты и аналоги 
гонадотропин-рилизинг-гормона, подавляющие продук-
цию тестостерона [22].

Несмотря на относительно благоприятный профиль 
безопасности по сравнению с цитотоксической химиоте-
рапией, гормональная терапия также может сопровож
даться развитием ряда побочных эффектов, поскольку 
лечение проводится в течение длительного времени. 
К наиболее распространенным осложнениям относятся 
остеопороз и снижение минеральной плотности костной 
ткани, метаболические расстройства, увеличение массы 
тела, снижение мышечной массы, выраженная утомляе-
мость, а также когнитивные и эмоциональные изменения 
[23]. Кроме того, у пациентов могут отмечаться нарушения 
сна, вазомоторные симптомы (в частности, приливы жара) 
и снижение физической активности.

PЕАБИЛИТАЦИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕНТОВ / REHABILITATION FOR CANCER 
PATIENTS

Как показано выше, несмотря на различия в механизмах 
действия противоопухолевых препаратов, многие из опи-
санных побочных эффектов имеют сходные клинические 
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проявления и могут сохраняться в течение длительного 
времени после завершения лечения. У значительной ча-
сти онкологических пациентов отмечаются хроническая 
усталость, снижение физической активности, перифери-
ческая нейропатия, когнитивные и психоэмоциональные 
расстройства. Нередко данные нарушения носят комплекс-
ный характер и существенно ограничивают повседневную 
активность больных, ухудшают КЖ и затрудняют возвра-
щение к привычному образу жизни. В связи с этим реаби-
литация становится важным компонентом комплексного 
ведения онкологических пациентов после завершения 
активного лечения. Основными ее задачами являются вос-
становление физической работоспособности, коррекция 
когнитивных нарушений, уменьшение выраженности хро-
нической усталости и других функциональных расстройств, 
а также улучшение социальной адаптации пациентов.

Основные подходы / Basic approaches
В связи с увеличением продолжительности жизни он-

кологических пациентов и ростом числа лиц, достигших 
длительной ремиссии, реабилитация представляет собой 
важный этап комплексной медицинской помощи. Цель 
реабилитационных мероприятий – восстановление функ-
ционального состояния больных, улучшение КЖ и содей-
ствие их социальной и профессиональной адаптации. 
В последние годы в онкологии активно развивается кон-
цепция долгосрочного наблюдения и сопровождения па-
циентов, перенесших онкологическое заболевание (англ. 
survivorship care), которая предполагает длительное на-
блюдение и поддержку после завершения активной те-
рапии [24].

Одним из ключевых направлений является физическая 
реабилитация, направленная на восстановление физиче-
ской активности, мышечной силы и общей выносливости 
пациентов. Регулярная физическая нагрузка, включающая 
аэробные и силовые упражнения, способствует уменьше-
нию выраженности хронической усталости, улучшению 
функционального состояния и повышению КЖ. В настоя-
щее время разработан ряд рекомендаций по физической 
активности для онкологических больных, в которых под-
черкивается необходимость индивидуального подбора 
программ тренировок с учетом общего состояния паци-
ента, а также особенностей проведенного противоопухо-
левого лечения [25–27].

Важный компонент реабилитационных мероприятий – 
коррекция когнитивных нарушений, которые могут наблю-
даться после противоопухолевой терапии. Когнитивная 
реабилитация включает применение специализирован-
ных тренировочных программ, направленных на улучше-
ние памяти, внимания и исполнительных функций. Кроме 
того, пациентам могут предлагаться различные страте-
гии компенсации когнитивных трудностей, позволяющие 
адаптироваться к функциональным ограничениям [28].

Другое значимое направление реабилитации заклю-
чается в психосоциальной поддержке онкологических 
больных. Психологические и психотерапевтические вме-
шательства направлены на снижение выраженности тре-
воги и депрессивных проявлений, стабилизацию эмоцио-
нального состояния и повышение способности пациентов 

адаптироваться к изменениям, связанным с заболеванием 
и проведенным лечением [29].

В последние годы также возрастает значение системати-
ческого мониторинга состояния пациентов после заверше-
ния терапии. Использование опросников, основанных на 
самооценке симптомов, позволяет своевременно выявлять 
возникающие нарушения и корректировать реабилитаци-
онные мероприятия. Показано, что регулярное примене-
ние подобных инструментов может способствовать улуч-
шению КЖ и, по данным ряда исследований, повышению 
выживаемости [30].

Несмотря на доказанную эффективность традицион-
ных подходов к реабилитации, их практическая реа-
лизация нередко связана с рядом ограничений. К ним 
относятся необходимость регулярного наблюдения, 
ограниченная доступность специализированных реаби-
литационных программ, а также сложности длительного 
мониторинга состояния пациентов в условиях реальной 
клинической практики. В связи с этим в последние годы 
все большее внимание уделяется разработке новых тех-
нологических решений, позволяющих оптимизировать 
процессы реабилитации и обеспечить более персона-
лизированный подход к восстановлению после проти-
воопухолевого лечения. 

Применение технологий ИИ / Application 
of AI technologies
Ключевые преимущества

Развитие цифровых медицинских технологий и методов 
анализа больших массивов данных привело к активному 
внедрению ИИ в различные области здравоохранения 
[31]. Алгоритмы машинного обучения позволяют анали-
зировать большое количество клинических данных, вы-
являть особенности и закономерности течения заболева-
ний, а также прогнозировать исходы лечения. В онкологии 
методы ИИ уже широко используются для диагностики 
опухолей, анализа медицинских изображений и поддерж-
ки принятия клинических решений [32]. Кроме того, все 
большее внимание уделяется применению технологий ИИ 
в сфере медицинской реабилитации [33]. 

В отличие от других этапов лечения, реабилитация 
предполагает длительное наблюдение, регулярную 
оценку динамики функциональных показателей и необ-
ходимость индивидуальной адаптации программ вос-
становления. Использование методов ИИ позволяет 
автоматизировать сбор и анализ данных о состоянии 
больных в режиме реального времени, а также способ-
ствует более точной корректировке реабилитационных 
программ. Предполагается, что широкое внедрение по-
добных подходов может повысить эффективность восста-
новительных мероприятий.

Применение технологий ИИ в реабилитационной ме-
дицине развивается по нескольким основным направле-
ниям. Наибольшее внимание уделяется использованию 
систем цифрового мониторинга состояния пациентов, 
развитию телереабилитации, позволяющей проводить 
восстановительные мероприятия дистанционно, а также 
внедрению роботизированных систем, обеспечиваю-
щих автоматизированную поддержку двигательной ак-
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тивности пациентов. Кроме того, активно развиваются 
технологии когнитивной реабилитации, включающие 
использование цифровых тренажеров и адаптивных обу
чающих программ [34].

Цифровой мониторинг состояния пациентов
Одним из наиболее перспективных и активно развиваю

щихся направлений применения ИИ являются технологии 
цифрового мониторинга. Современные системы дистанци-
онного наблюдения, основанные на применении носимых 
сенсорных устройств, мобильных приложений и цифровых 
платформ, дают возможность непрерывно регистриро-
вать уровень физической активности, частоту сердечных 
сокращений, параметры сна и другие показатели, отра-
жающие общее функциональное состояние организма. 
Использование таких технологий особенно важно в реа-
билитации онкологических больных, поскольку позволяет 
объективно оценивать уровень физической активности, 
динамику восстановления и переносимость реабилита-
ционных нагрузок [35].

Алгоритмы ИИ и машинного обучения применяются 
для анализа данных, получаемых с сенсорных устройств, 
и помогают выявлять изменения состояния пациентов, 
прогнозировать развитие осложнений и формировать 
индивидуальные рекомендации по физической активно-
сти. Кроме того, подобные системы могут обеспечивать 
автоматическое оповещение медицинских специалистов 
при выявлении отклонений, что способствует их более 
своевременной коррекции [36].

Технологии цифрового мониторинга позволяют суще-
ственно расширить возможности длительного наблюдения 
за пациентами после завершения противоопухолевого 
лечения. Применение таких подходов обеспечивает бо-
лее непрерывный и персонализированный контроль их 
состояния и может содействовать оптимизации программ 
реабилитации.

Телереабилитация
В стратегии реабилитации онкологических пациентов 

все шире внедряется телереабилитация, позволяющая 
проводить восстановительные мероприятия дистанци-
онно с помощью информационно-коммуникационных 
средств. Применение такого подхода дает возможность 
осуществлять длительное наблюдение за пациентами по-
сле завершения лечения и расширяет доступ к реабилита-
ционной помощи вне специализированных медицинских 
центров.

Телереабилитационные программы могут включать дис-
танционные консультации специалистов, занятия лечеб-
ной физкультурой под видеоконтролем, а также использо-
вание мобильных приложений для контроля выполнения 
упражнений и мониторинга состояния пациентов. 

Опубликованные данные свидетельствуют в пользу того, 
что телереабилитация может быть эффективной альтерна-
тивой традиционным формам реабилитационной помощи. 
В частности, отмечено улучшение функциональных пока-
зателей, когнитивных функций и КЖ пациентов, а также 
снижение выраженности боли и усталости при использова-
нии дистанционных программ восстановления. Подобные 

программы характеризуются высокой доступностью для 
пациентов и снижают затраты на оказание медицинской 
помощи [37]. Показано, что программы реабилитации, 
реализуемые с использованием телемедицинских техно-
логий, способствуют повышению кардиореспираторной 
выносливости, увеличению уровня физической активности 
и уменьшению выраженности усталости после противо-
опухолевого лечения [38]. Кроме того, установлено, что 
использование дистанционных подходов приводит к улуч-
шению функциональных показателей и уменьшению боли 
у онкологических больных, а также к снижению потребно-
сти в стационарной реабилитационной помощи [39]. 

Таким образом, телереабилитация представляет собой 
эффективный инструмент расширения доступности реа-
билитационной помощи для онкологических пациентов 
и позволяет обеспечить длительное наблюдение за их 
состоянием после завершения противоопухолевого лече-
ния. Дальнейшее повышение эффективности дистанцион-
ных реабилитационных программ связано с внедрением 
более сложных технологических решений, позволяющих 
автоматизировать выполнение упражнений, обеспечивать 
точный контроль движений пациентов и адаптировать 
программы в зависимости от динамики их восстановле-
ния. В связи с этим значительный интерес представляет 
использование роботизированных систем и устройств, 
интегрированных с алгоритмами ИИ.

Роботизированные системы
Одним из наиболее технологически развитых направле-

ний современной реабилитационной медицины является 
использование роботизированных систем, предназначен-
ных для восстановления двигательных функций. Подобные 
технологии традиционно применяются в неврологической 
реабилитации, однако в последние годы их использование 
рассматривается и в отношении пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями. 

После завершения системной противоопухолевой те-
рапии у многих больных наблюдается снижение физиче-
ской активности, мышечной силы и общей выносливости, 
а также нарушения координации движений, связанные, 
в частности, с развитием периферической нейропатии. 
Поэтому актуально применение технологий, позволяющих 
эффективно восстанавливать двигательные функции и по-
вышать уровень физической активности. Современные ро-
ботизированные реабилитационные системы могут вклю-
чать экзоскелеты, тренажеры для конечностей и системы 
компьютерного анализа движений. Использование таких 
устройств позволяет проводить многократное и строго 
контролируемое повторение упражнений, что является 
важным условием восстановления двигательных функций.

В последние годы роботизированные системы все 
чаще интегрируются с технологиями ИИ. Алгоритмы ма-
шинного обучения могут использоваться для анализа 
параметров движений, оценки прогресса реабилитации, 
автоматической адаптации уровня нагрузки и поддержки 
в процессе выполнения упражнений. Подобные системы 
позволяют формировать индивидуализированные про-
граммы восстановления и обеспечивать более эффектив-
ную реабилитацию [40].
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Когнитивная реабилитация
У части пациентов после системной противоопухолевой 

терапии наблюдаются нарушения памяти, внимания, ско-
рости обработки информации и исполнительных функций. 
Методы ИИ активно применяются в разработке цифровых 
программ когнитивной реабилитации.

Компьютерные тренажеры и адаптивные обучающие си-
стемы позволяют проводить тренировку памяти, внимания 
и исполнительных функций у пациентов с когнитивными 
нарушениями, возникающими после противоопухолевого 
лечения. Использование алгоритмов машинного обучения 
дает возможность изменять уровень сложности заданий 
с учетом индивидуальных особенностей больного и дина-
мики его когнитивного состояния.

Кроме того, применение цифровых платформ делает 
возможным проведение когнитивной реабилитации в дис-
танционном формате, обеспечивая регулярность занятий 
и длительное наблюдение. Это имеет особое значение для 
онкологических больных, поскольку когнитивные наруше-
ния нередко развиваются постепенно и могут сохраняться 
на протяжении длительного времени, требуя продолжи-
тельной коррекции.

Эффективность цифровых технологий когнитивной реа-
билитации у онкологических пациентов подтверждена 
в ряде исследований. В частности, показано, что исполь-
зование компьютеризированных программ когнитивной 
тренировки способствует улучшению различных функ-
ций, включая рабочую память, внимание, исполнительные 
функции и скорость обработки информации. При этом 
в большинстве исследований наблюдались значимые 
улучшения когнитивных показателей сразу после прове-
дения реабилитационных программ [41]. 

В последние годы растет интерес к использованию тех-
нологий виртуальной реальности (англ. virtual reality, VR) 
в программах когнитивной реабилитации. VR-системы 
позволяют моделировать интерактивные среды, в которых 
больные выполняют когнитивные задачи, приближенные 
к реальным жизненным ситуациям, что способствует более 
эффективной тренировке памяти, внимания и исполни-
тельных функций. В сочетании с алгоритмами анализа 
данных такие системы могут обеспечивать более точную 
оценку показателей и адаптацию реабилитационных про-
грамм в зависимости от индивидуальных особенностей 
пациента [42].

Перспективы
Несмотря на активное развитие цифровых технологий 

в медицине, использование методов ИИ в реабилитации 
онкологических больных пока остается ограниченным. 
В последние годы появляется все больше исследова-
ний, посвященных применению алгоритмов машинного 
обучения и анализа большого количества данных для 
оценки состояния пациентов и оптимизации восстанови-
тельных программ после противоопухолевого лечения. 
Одно из перспективных направлений – интеграция раз-
личных источников данных, включая данные носимых 
сенсорных устройств, электронных медицинских карт 
и результатов дистанционного мониторинга. Анализ ком-
плексных источников информации с использованием 

методов ИИ позволит получить более точную оценку 
функционального состояния пациентов, а также выявить 
ранние признаки осложнений.

Другим направлением является разработка персона-
лизированных реабилитационных программ. Примене-
ние алгоритмов машинного обучения дает возможность 
принимать во внимание различные клинические пара-
метры, включая характеристики пациента, особенности 
проведенного противоопухолевого лечения, наличие 
сопутствующих заболеваний, а также изменения функ-
циональных показателей в процессе наблюдения. Учет 
этих факторов способствует индивидуализации реабили-
тационных мероприятий.

Кроме того, развитие технологий ИИ расширяет воз-
можности дистанционной реабилитации. Использование 
цифровых платформ позволяет проводить длительное на-
блюдение за пациентами после завершения лечения и по-
вышать доступность специализированной помощи. В то 
же время для широкого внедрения подобных технологий 
необходимы дополнительные клинические исследования, 
направленные на оценку их эффективности, безопасности 
и экономической целесообразности.

В целом применение методов ИИ стимулирует совер-
шенствование системы реабилитации онкологических 
пациентов и разработку более индивидуализированных 
подходов к восстановлению функционального состояния 
больных после противоопухолевой терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Современные достижения онкологии привели к значи-

тельному увеличению продолжительности жизни паци-
ентов и росту числа лиц, достигающих длительной ремис-
сии. В этой связи особое значение приобретает проблема 
восстановления функционального состояния пациентов 
и улучшения их КЖ после завершения лечения. Несмотря 
на высокую эффективность передовых методов лечения, 
системная противоопухолевая терапия может сопровож
даться развитием различных долгосрочных нарушений, 
что обусловливает необходимость комплексного подхода 
к реабилитации.

Традиционные методы реабилитации включают фи-
зическую активность, когнитивную коррекцию и пси-
хосоциальную поддержку. В последние годы развитие 
цифровых медицинских технологий и методов ИИ от-
крывает дополнительные возможности для повыше-
ния эффективности восстановительных мероприятий. 
В частности, использование систем дистанционного 
мониторинга, телереабилитации, цифровых когнитив-
ных тренажеров и роботизированных устройств позво-
ляет обеспечить более персонализированный подход 
к восстановлению и повысить доступность реабилита-
ционной помощи.

Таким образом, внедрение технологий ИИ может стать 
важным этапом развития современной онкологической 
реабилитации. Дальнейшие исследования в данной об-
ласти будут способствовать оптимизации существующих 
реабилитационных программ и формированию новых 
подходов к восстановлению пациентов после системного 
противоопухолевого лечения.
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