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Доступность контролируемых врачом физических тренировок может быть недостаточной вследствие, например, 
ограниченной мобильности пациента. Целью обзора явился анализ результатов исследований, в которых физические 
тренировки в домашних условиях были частью программ реабилитации при патологии опорно-двигательного аппара-
та и проводились под удаленным контролем разной степени интенсивности. Поиск литературы проведен на платфор-
мах PubMed, Google Scholar, eLIBRARY.RU по ключевым словам. В анализ включены 22 исследования, опубликованных 
в 2011–2022 годах, в которых реабилитационные программы включали этап физических тренировок в домашних ус-
ловиях c дистанционным медицинским сопровождением разной степени интенсивности. Исследования эффективно-
сти и безопасности очных индивидуальных или групповых физических тренировок в сравнении с телереабилитацией 
с учетом интенсивности удаленного контроля продемонстрировали сопоставимые позитивные результаты, а также 
высокую приверженность программам телереабилитации и удовлетворенность пациентов в связи с доступностью и 
удобством выполнения программ. Тренировки под удаленным контролем могут быть столь же эффективными, как оч-
ные, и обеспечивают возможность индивидуальной поддержки пациента в привычных условиях жизни на амбулатор-
ном этапе реабилитации. 

Ключевые слова: патология опорно-двигательного аппарата, физические тренировки в домашних условиях, уда-
ленный контроль, телереабилитация 

In practice, the availability of physician-monitored physical activities may be insufficient due to the patient’s limited mobility, 
for example. The aim of this review was to analyze the results of clinical trials where home-based physical training was part 
of rehabilitation programs offered to patients with musculoskeletal issues, and was subject to remote monitoring of different 
intensity. Respective literature search was carried out on PubMed, Google Scholar and eLIBRARY.RU keyword platforms. 
The analysis included twenty-two studies published between 2011 and 2022, which fell within the inclusion criteria. The data 
concerning the effectiveness and safety of face-to-face individual or group physical training compared to telerehabilitation 
with regard to the intensity of remote monitoring pointed at comparable positive results. Adherence to telerehabilitation 
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reviewsОБЗОРы

БОС	–	биологическая обратная связь
ОА	 –	остеоартрит
РКИ	 –	рандомизированные контролируемые исследования
ТЭКС – тотальное эндопротезирование коленного сустава

SPADI	 –	опросник для самооценки боли и нарушения 	
	 	 функции плеча

WOMAC–	 индекс остеартрита университетов западного Он-	
	 	 тарио и МакМастера

Физические упражнения являются необходи-
мым компонентом реабилитации при пато-
логии опорно-двигательного аппарата. На 

практике доступность контролируемых врачом 
физических тренировок может быть недостаточ-
ной вследствие, например, удаленности реаби-
литационного учреждения, временных ограниче-
ний или финансовой нагрузки, а также вследствие 
нежелания пациента, что характерно для больных 
пожилого возраста, с избыточной массой тела, 
пациентов с коморбидной патологией или мульти-
морбидностью [1, 2]. 

Одним из вариантов преодоления этих препятствий 
является внедрение удаленного медицинского телемо-
ниторинга домашних физических тренировок (телереа-
билитация) [3]. Благодаря современным достижениям 
в области цифровых и информационно-коммуника-
ционных технологий, таким как высокоскоростной ин-
тернет, онлайн-сервисы для видео-конференц-связи, 
специально разработанные программное обеспечение 
для персональных компьютеров и планшетов, смарт-
фоны, специализированные приложения для смартфо-
на и многое другое, появилась практическая возмож-
ность выполнять программу физических тренировок 
удаленно под наблюдением опытных специалистов. 
При этом программа тренировок может включать при-
менение тренажеров, как традиционных, так и на ос-
нове технологии дополненной реальности. Сегодня 
медицинский телемониторинг является полезным ин-
струментом персональной адаптации процесса реаби-
литации при многих заболеваниях [4–6], в том числе 
при патологии опорно-двигательного аппарата [7–9]. 
В этой области полноценная реабилитация зачастую 
просто невозможна без физических тренировок. Од-
нако стандартизированные системы телемониторин-
га, способные точно оценивать качество выполнения 
упражнений и уровень физического функционирова-
ния, по-прежнему отсутствуют.

Целью обзора литературы являлся анализ результа-
тов исследований, в которых физические тренировки в 
домашних условиях были частью программ реабилитации 
при патологии опорно-двигательного аппарата и прово-
дились под удаленным медицинским контролем разной 
степени интенсивности. Поиск литературных источни-
ков проводился на платформах PubMed, Google Scholar, 
eLibrary.Ru по ключевым словам, включая «физические 
тренировки», «телемедицинский контроль» и «дистан-
ционный мониторинг», «телереабилитация», «патология 

опорно-двигательного аппарата». Поиск осуществляли и 
в пристатейных списках литературы. В анализ включены 
22 исследования, опубликованных с 2011 по 2022 год, в 
том числе 14 рандомизированных контролируемых ис-
следований (РКИ), в которых реабилитационные про-
граммы включали этап физических тренировок, выпол-
ненных в домашних условиях. При этом медицинское 
сопровождение осуществлялось удаленно и с разной 
степенью интенсивности – от обязательного прямого ви-
зуального контроля в режиме реального времени в тече-
ние всей тренировки или, по крайней мере, какого-либо 
контакта между пациентом и членами исследовательской 
группы во время тренировки до непрямого (косвенного) 
контроля или его фактического отсутствия, когда участ-
никам предоставлялись необходимые «инструменты» для 
выполнения упражнений в домашних условиях. 

Условно «прямой» контроль подразумевает трени-
ровки под дистанционным визуальным или аудио-кон-
тролем в режиме реального времени – как персональ-
ные, так и групповые.

Понятие «непрямой» контроль используется для 
обозначения дистанционной фиксации косвенных 
свидетельств и параметров тренировок с помощью 
мониторинга физиологических данных во время тре-
нировки с анализом в режиме реального времени или 
отложенным анализом, ведения пациентом онлайн-
дневника, контролируемого исследователями или 
еженедельных телефонных или видеозвонков с уча-
стием пациентов и исследователей.

В ряде исследований контроль фактически отсут-
ствовал, однако пациенты получали необходимую для 
самостоятельных тренировок информацию в формате 
электронных писем, видеоинструкций, приложения 
для смартфона.

Как при хронической патологии суставов, напри-
мер остеоартрите, так и после острой травмы фи-
зические упражнения считаются важнейшей частью 
реабилитации, позволяя снизить интенсивность или 
полностью купировать мышечно-скелетную боль, вос-
становить или существенно увеличить подвижность 
суставов, мышечную силу и равновесие [10, 11].

Грани эффективности физических тренировок в 
домашних условиях под дистанционным контролем в 
разных вариантах изучены у пациентов, перенесших 
тотальное эндопротезирование коленного сустава 
(ТЭКС). 

В трех аналогичных по дизайну РКИ сравнили ре-
зультаты силовых тренировок и упражнений на вос-

programs was generally high. Patients were satisfied with the intervention due to the affordable and convenient programs. The 
outcomes suggest that remotely supervised training can be as effective as face-to-face training and provides opportunities for 
individualized support to be offered to patients staying in their conventional living environment through the entire outpatient 
rehabilitation course.

Keywords: musculoskeletal pathology, home-based physical training, remote monitoring of training, telerehabilitation

Для цитирования: Корецкая Н. Е., Вонгай И. А., Сальников А. С., Ржевская Е. В., Боева О. И. Физические трени-
ровки под телемедицинским контролем при патологии опорно-двигательного аппарата: обзор литературы. Меди-
цинский вестник Северного Кавказа. 2025;20(4):401-407. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2025.20085

For citation: Koretskaya N. E., Vongai I. A., Salnikov A. S., Rzhevskaya E. V., Boeva O. I. Physical training under online 
medical monitoring for patients with musculoskeletal system pathology: literature review. Medical News of North Caucasus. 
2025;20(4):401-407. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2025.20085 (In Russ.) 



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2025. Т. 20. № 4

Medical news of north caucasus
2025. Vоl. 20. Iss. 4

403

становление функции, проведенных под постоянным 
визуальным контролем специалиста: 1) в амбулатор-
ных условиях (в отделении реабилитации или на дому) 
и 2) с помощью телереабилитации [12–14]. Не было 
выявлено достоверных различий между группами по 
индексу WOMAC (индекс остеоартрита университе-
тов Западного Онтарио и МакМастера), оцененному 
с помощью трех субшкал (24 вопроса), позволяющих 
проанализировать ощущения скованности и боли 
в коленном суставе, а также нарушение функции. 
В  дальнейшем была продемонстрирована не только 
эффективность телереабилитации после ТЭКС, но и 
снижение средней стоимости сеанса, главным обра-
зом, за счет отсутствия транспортных расходов [15]. 

Оригинальный проект дистанционно-контролиру-
емой реабилитации пациентов на дому разработан и 
внедрен специалистами лечебно-реабилитационно-
го центра Минздрава России (Москва). Программа 
предполагала IT-сопровождение в виде электронного 
«личного кабинета» пациента, нуждающегося в пост-
госпитальной реабилитации после эндопротезирова-
ния суставов нижних конечностей, где размещались 
клинические данные, доступные членам реабилита-
ционной команды, отражалась его маршрутизация в 
процессе лечения и реабилитации. Тренажеры для 
механотерапии доставляли на дом; правильность вы-
полнения и переносимость нагрузок контролирова-
лась методистом онлайн; лечащий врач осуществлял 
контроль состояния пациента в динамике. Помимо 
ранней послеоперационной реабилитации, была раз-
работана программа тренировки динамического сте-
реотипа пациента и выносливости в позднем послео-
перационном периоде, которая включала тренировки 
на велотренажере и координационные тренажерные 
БОС-тренировки, специальную лечебную гимнастику. 
Анализ дистанционно контролируемой реабилитации 
показал не меньшую терапевтическую эффективность 
по основным физиолого-функциональным характери-
стикам (WOMAC, гониометрия оперированного суста-
ва, тест 10-метровой ходьбы, степень удовлетворен-
ности пациентов) по сравнению с очной амбулаторной 
программой [16]. 

Внедрение цифровых технологий в реабилитаци-
онные программы позволило в сравнительном аспекте 
изучить возможности новой виртуальной системы с за-
гружаемым индивидуальным тренировочным курсом и 
отсутствием ограничений частоты и продолжительно-
сти сеансов, проводимых пациентами самостоятельно 
на дому под удаленным медицинским контролем. Эф-
фективность вмешательства оценивали по динамике 
объема движений в коленном суставе, выраженности 
боли, скорости ходьбы и другим функциональным 
параметрам. Не было выявлено существенных кли-
нических преимуществ очных сеансов на базе амбу-
латорного отделения реабилитации, при этом объем 
расходов закономерно оказался существенно ниже 
при использовании виртуальной системы [17].

В двух исследованиях у лиц, перенесших замену 
коленного или тазобедренного сустава, проводилось 
изучение возможностей телереабилитации под не-
прямым контролем. Одно из исследований было пи-
лотным  – без группы контроля [18]. Другое  – много-
центровое открытое рандомизированное (S. Eichler, 
2017–2019)  – было спланировано как исследование 
превосходства 3-месячного курса интерактивных до-
машних тренировок с помощью системы телереаби-
литации в сравнении со стандартной амбулаторной 
реабилитацией после комплексной 3-недельной ста-

ционарной реабилитации. В группах вмешательства 
показано значительное улучшение по данным опрос-
ника SF-36, по шкале самооценки WOMAC, а также 
объективных функциональных показателей, включая 
время тестов «Встань и иди», «Сесть-встать 5 раз», 
«Подъем и спуск по лестнице» и 6-минутной ходьбы. 
Учитывая эквивалентную эффективность подходов в 
отношении восстановления функции суставов, каче-
ства жизни и редукции болевого синдрома, авторы 
рекомендуют телереабилитацию в качестве много-
обещающего дополнения [19, 20]. 

Телереабилитация без дистанционного наблюде-
ния, но с предоставлением участникам видеозаписи 
курса упражнений не уступала очной амбулаторной 
реабилитации в клинической эффективности при 
оценке по шкалам боли и физической функции, а так-
же по степени удовлетворенности пациентов, в то же 
время финансовые затраты оказались на 60  % ниже 
[21].

В исследованиях российских авторов подчеркива-
ется проблема отсутствия преемственности восста-
новительного лечения вследствие нарушений марш-
рутизации пациентов в более поздние сроки после 
эндопротезирования и на санаторно-курортном лече-
нии, результатом чего становится незавершенность 
курса амбулаторной реабилитации в ~26  % случаев 
[22]. В исследовании, посвященном проблемам ор-
ганизации и ресурсного обеспечения реабилитации 
после эндопротезирования, был отмечен недостаток 
квот и направлений в 90 % регионов в размере более 
59 % от потребности вследствие недостаточного объ-
ема финансовых ресурсов, что приводит к ограниче-
нию траектории законченного цикла медицинской 
реабилитации у пациентов после операций эндопро-
тезирования [2].

Для персонализации маршрутизации пациентов 
и достижения непрерывности восстановительного 
лечения Р. Н. Струков с соавт. применили сочетание 
дистанционно контролируемой реабилитации и он-
лайн-опросников для прогнозирования и оценки эф-
фективности послеоперационного восстановления и 
качества жизни пациентов. При выявлении «параме-
дицинских затруднений» проведения очной формы 
реабилитации пациентам предлагались подходящие 
модели дистанционной реабилитации [23]. 

Перспективным направлением телереабилитации 
является применение обучающих аватаров  – трех-
мерного программного обеспечения для измерения 
и анализа движения с возможностью телевизита в 
реальном времени и виртуального визита. Апробация 
этой технологии у пациентов, перенесших ТЭКС или 
одномыщелковую артропластику коленного суста-
ва, в пилотном проекте оказалась успешной в аспек-
тах комплаенса и приверженности пациентов, затрат 
времени, удобства использования виртуальной плат-
формы и клинических результатов (боль и нарушения 
функции по шкалам KOOS (оценка исходов повреж-
дений и заболеваний коленного сустава), WOMAC и  
AM-PAC (Activity Measure Post Acute Care). Особенно-
стью исследования было отсутствие жесткой регла-
ментации количества визитов и режима тренировок. 
Пациенты потратили в среднем 26,5 минуты в день, 
выполняя в среднем 13,5 упражнения, а к концу реа-
билитации потратили в среднем 10,8 часа. При этом 
количество очных визитов в реальном времени соста-
вило в среднем 3,4, а виртуальных на 0,8 больше [24].

Таким образом, у лиц, перенесших ТЭКС, проде-
монстрирована сопоставимая клиническая эффектив-
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ность амбулаторной реабилитации и телереабилита-
ции независимо от вариантов и режимов физических 
тренировок, продолжительности программы и ин-
тенсивности надзора за выполнением программ. Это 
позволяет рассматривать телереабилитацию как до-
пустимую альтернативу или дополнительный формат 
восстановительного лечения пациентов с ТЭКС. 

В ряде исследований проводилось изучение воз-
можностей телереабилитации при другой патологии 
нижних конечностей, включая остеоартрит (ОА), эндо-
протезирование коленного или тазобедренного суста-
ва в различных объемах и острую травму. 

В исследовании телереабилитации у больных ОА 
коленного сустава под прямым визуальным контролем 
с помощью онлайн-сервиса «Skype» физические тре-
нировки включали упражнения на диапазон движений, 
гибкость, мышечную силу и выносливость. Участни-
ки – пациенты и врачи – выразили удовлетворенность 
программой, посчитав ее эффективной (уменьшение 
болевого синдрома, улучшение физического функци-
онирования и повышение активности в быту), персо-
нально ориентированной, удобной и более доступной 
благодаря дистанционному формату [25].

Эффективность непрямого контроля выполнения 
6-недельной программы телереабилитации в виде 
еженедельных телефонных звонков изучена у боль-
ных ОА коленного сустава в ходе РКИ с относительно 
длительным периодом наблюдения. По сравнению с 
группой очной реабилитации, при телереабилитации 
наблюдались схожие значительные улучшения конеч-
ных точек по шкалам KOOS и WOMAC, в том числе от-
мечалась аналогичная положительная динамика через 
1 и 6 месяцев наблюдения. Учитывая, что телереаби-
литация под косвенным надзором требует существен-
но меньших затрат времени медицинского персонала 
и средств системы здравоохранения, авторы реко-
мендуют ее применение в когорте пожилых пациен-
тов, проживающих в отдаленных населенных пунктах 
[26]. В данном исследовании, как и в ряде аналогич-
ных РКИ, клиническая эффективность вмешательств у 
больных ОА не зависела от метода их организации и 
интенсивности контроля. В то же время протокол тре-
нировок был важным фактором эффективности. От-
мечено, что при достижении определенного предела 
объема тренировок дальнейшее его наращивание уже 
не дает дополнительного клинического преимуще-
ства – улучшения функции сустава и качества жизни, 
уменьшения боли [27, 28].

В одном из исследований телереабилитации лиц 
с травмами нижних конечностей было использовано 
оригинальное приложение для смартфона с возмож-
ностью дистанционного отслеживания и регистрации 
параметров движения и ходьбы с помощью специаль-
ных датчиков. В течение трех месяцев участники груп-
пы телереабилитации выполняли дома упражнения на 
пассивное и активное сгибание-разгибание и дози-
рованные нагрузки травмированной конечности, при 
этом смартфон был закреплен на больной ноге. Исходы 
включали удовлетворенность пациента, а также время, 
потраченное на консультации у врача травматолога-
ортопеда. По сравнению с контрольной группой, ко-
торая получала традиционные методы реабилитации, 
такие как массаж, миостимуляция и занятия в бассей-
не, участники телереабилитации были в большей сте-
пени удовлетворены как программой тренировок, так и 
меньшими затратами времени на визиты к врачу [29]. 

В целом при патологии нижних конечностей про-
граммы телереабилитации разной продолжительно-

сти и с разными видами контроля продемонстрирова-
ли эффективность в виде большей удовлетворенности 
пациентов, которые не могли или не хотели приезжать 
для получения очных услуг, и улучшения функциони-
рования, сопоставимого с результатами очных про-
грамм. Описанный эффект сохранялся при долгосроч-
ном наблюдении в ряде исследований. 

В РКИ домашней телереабилитации без прямого 
контроля при травмах верхней конечности, в том чис-
ле после артроскопической субакромиальной деком-
прессии [30], при синдроме замороженного плеча [31] 
и хронической боли в плече [32], показано значимое 
уменьшение выраженности болевого синдрома, суще-
ственное улучшение функции плечевого сустава, со-
поставимые с результатами традиционной очной реа-
билитации [31, 33] или более выраженные, чем только 
при обучении [32]. 

В пилотном проекте INTEL у пациентов с болью 
при повреждении вращательной манжеты плеча 
P.  Malliaras с соавт. сравнили реализуемость и тех-
нико-экономическое обоснование трех различных 
вмешательств с применением цифровых технологий 
(«интернет-вмешательство»), включая выдачу реко-
мендаций, разработку программы тренировок и раз-
работку программы тренировок с телемедицинским 
контролем ее выполнения. Конечными точками были 
приверженность лечению и развитие нежелательных 
явлений. Приемлемый уровень приверженности на-
блюдался только в группе телереабилитации, тогда 
как частота развития нежелательных явлений была 
аналогичной в изучаемых группах [34]. 

Изучение эффективности телереабилитации после 
эндопротезирования плечевого сустава проводилось в 
сравнении с контрольной группой, получавшей очные 
физические тренировки. В группе телереабилитации 
под прямым визуальным контролем достигнуто более 
значительное улучшение по параметрам выраженно-
сти боли и нарушения функции, а также удовлетворен-
ности удаленным взаимодействием с врачом [35]. 

Пилотное исследование возможностей програм-
мы телереабилитации для лиц, перенесших перелом 
проксимального отдела плечевой кости, включавшее 
упражнения на растяжку, контроль боли, активный 
диапазон движений и наращивание мышечной мас-
сы, продемонстрировало значительное уменьшение 
выраженности боли по шкале субъективной оценки, 
заметное улучшение диапазона движений, включая 
сгибание, разгибание и вращение, а также клинически 
значимое улучшение функции верхней конечности, из-
меренной с помощью опросника DASH (Disability of the 
Arm, Shoulder and Hand). Участники сообщили о вы-
сокой общей удовлетворенности организацией и ре-
зультатами восстановительного лечения [36].

Интересный пилотный проект реализован в 2020 г. 
немецкими коллегами  – телереабилитация при трав-
ме плеча на основе системы программы физиче-
ских тренировок с применением системы AGT-Reha.  
AGT-Reha состоит из универсального персонального 
компьютера и бесконтактной системы захвата движе-
ний «Kinect for Windows». Программное обеспечение 
AGT-Reha рассчитано на 10 упражнений, специально 
разработанных для пациентов с (хроническими) за-
болеваниями плечевого сустава. Лечащий врач имеет 
доступ к данным о тренировках (количество и каче-
ство выполнения упражнений) через веб-интерфейс 
и может адаптировать тренировку под конкретного 
пациента (упражнения, количество повторений, раз-
личные уровни сложности). После короткого виде-
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оролика, объясняющего предстоящее упражнение, 
на тренировочной сцене отображается трехмерная 
визуализация (аватар) тренера, демонстрирующая 
правильное выполнение упражнения. В то же время 
камера распознает движения пациента и отражает их 
на экране. Цветная полоса от «+» до «–» в нижней части 
экрана обеспечивает непрерывную оценку выполне-
ния упражнения. Таким образом, пациенты могут лег-
ко обнаружить и исправить неправильные движения. 
Несмотря на некоторые технические проблемы, все 
участники успешно тренировались самостоятельно с 
AGT-Reha дома не реже одного раза в день. Пять из 
12 участников показали клинически значимое улучше-
ние диапазона движений в плечевом суставе по SPADI 
(опросник для самооценки боли и нарушения функции 
плеча). Все участники сообщили об удобстве пользо-
вания и высокой удовлетворенности программой [37]. 

Таким образом, свидетельства эффективности 
телереабилитации при заболеваниях верхних конеч-
ностей в аспектах улучшения функциональных параме-
тров, удовлетворенности пациентов и технико-эконо-
мической обоснованности были продемонстрированы 
в нескольких исследованиях, в том числе пилотных про-
ектах и РКИ, изучавших эффективность, безопасность, 
доступность и востребованность таких программ.

Последние тенденции указывают на популяр-
ность недорогих, неинвазивных носимых визуальных 
устройств слежения в телереабилитации, таких как 
системы удаленного мониторинга на основе камер, 
обеспечивающих сбор количественных и клинически 
значимых данных о прогрессе пациентов, выполняю-
щих программы физических тренировок в домашних 
условиях. Интеграция устройств удаленного мони-
торинга с традиционными методами реабилитации 
повышает доступность высококачественной специ-
ализированной помощи при сокращении расходов на 
здравоохранение, связанных с традиционной очной 
амбулаторной реабилитацией [38].

Заключение. Изучение влияния интенсивности 
удаленного контроля (прямого и непрямого, в том 
числе с использованием видео-конференц-связи, ау-
диосвязи, видеозаписи с веб-камеры, телефонных 
звонков, приложений для смартфонов, специального 
программного обеспечения для персональных ком-
пьютеров) за ходом физических тренировок на их 
эффективность продемонстрировали сопоставимые 
позитивные результаты телереабилитации и очных 
индивидуальных/групповых тренировок, а также от-
сутствие существенных различий эффективности при 
различных вариантах удаленного контроля за ходом 
реабилитации. При этом приверженность программам 
телереабилитации в целом была высокой. Пациенты 
отмечали удовлетворенность вмешательством в связи 
с доступностью и удобством выполнения программ. 

Это означает, что физические «телетренировки» 
могут быть столь же эффективными, как очные трени-
ровки, и обеспечивают возможность индивидуальной 
поддержки пациента в привычных условиях жизни. 
Телереабилитация как инструмент физической и отча-
сти социально-психологической реинтеграции паци-
ента становится все более многообещающей по мере 
дальнейшего развития цифровых и информационно-
коммуникационных технологий. 

Перспектива дальнейшего изучения эффективно-
сти, безопасности и экономической эффективности 
телереабилитации предполагает сравнение эффек-
тивности различных протоколов тренировок, в том 
числе с применением технологий дополненной реаль-
ности и других цифровых новаций, а также организа-
цию исследований с более длительным, чем 6–12 не-
дель, периодом наблюдения после завершения курса 
тренировок, поскольку устойчивость позитивных из-
менений, достигнутых в результате вмешательств в 
разных типах исследований, варьирует.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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Использование наночастиц серебра в современной 
экспериментальной медицине и клинической практике
В. В. Малышко 1, 2, И. М. Быков 1, Т. А. Заикин 1, Д. И. Шашков 3,  
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Using of silver nanoparticles in current experimental medicine  
and clinical practice
Malyshko V. V. 1,2, Bykov I. M. 1, Zaikin T. A. 1, Shashkov D. I. 3,  
Moiseev A. V. 4, Basov A. A. 1,3, Esaulenko E. E. 1, Storozhuk A. P. 1 
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4 Kuban State Agrarian University, Krasnodar, Russian Federation

Использование наночастиц серебра (AgNPs) в клинической практике и экспериментальной медицине представля-
ет существенный интерес в связи с их выраженными противовирусными, микробицидными, фунгицидными и проти-
воопухолевыми эффектами. Способность AgNPs оказывать различное по интенсивности влияние на биологические 
объекты определяется их размером (чаще менее 100 нм), формой (сферической, треугольной, стержневой и т. д.), 
структурой внешних слоев (в зависимости от вида лиганда), зарядом (положительным, отрицательным, практически 
нейтральным). Показано, что в хирургии, онкологии, стоматологии, травматологии, лабораторной диагностике вос-


