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Резюме 
Введение. Проблема обеспечения доступности и качества реабилитационных услуг населению особенно 

актуальна в отдаленных районах России. 
Цель. С этой целью в рамках российско-норвежского проекта (2018–2020) была организована работа по 

созданию и внедрению консультативной сети. 
Материалы и методы. Для реализации проекта используются технологии электронного здравоохране-

ния. Целевыми группами являются: специалисты, которые работают с детьми с церебральным параличом  
и с нарушениями опорно-двигательного аппарата; родственники детей с этими нарушениями; руководите-
ли профильных организаций и исполнительных органов государственной власти. В проекте участвуют семь 
субъектов Российской Федерации, включая относящиеся к Баренцеву региону (часть Северо-Западного  
федерального округа), Ленинградскую область и Санкт-Петербург. 

Результаты и обсуждение. Работа в проекте проводится по двум основным направлениям: создание 
консультативной сети для специалистов и создание информационных материалов для широкого круга  
заинтересованных лиц. Использование консультативной сети «специалист – специалист» способствует  
повышению качества, увеличению объема реабилитационных и абилитационных услуг, улучшению их  
доступности. 

Заключение. Разработанные информационные материалы предназначены для повышения информиро-
ванности о заболеваниях, видах и результатах реабилитационных и абилитационных услуг.
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нарушения опорно-двигательного аппарата; Международная классификация функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья; базовый набор Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья.
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Abstract
Introduction. Provision availability and quality of rehabilitation services to the population is particularly acute 

in remote areas of Russia.
Aim. Within the Russian-Norwegian project (2018–2020) we organized work on establishment and implementation 

of a consultative network aimed at solving this problem.
Materials and methods. The project is based on eHealth technologies. The target groups are professionals 

who work with children with cerebral palsy or musculoskeletal disorders, their relatives, administration of related 
organizations and public authorities. The project involves seven Russian regions that belong to Barents region (part 
of the Russian North-West Federal Division), Leningrad region and St.Petersburg.

Results and discussion. The work is realized in two main directions: the establishment of the consultative 
network and creating informational courses for all interested persons. Using the consultative network helps to 
expand rehabilitation and habilitation services both qualitatively and quantitatively, improves their availability.

Conclusion. Created informational courses aim at raising knowledge about those diseases and disorders, types 
and outcomes of rehabilitation and habilitation services.

Keywords: eHealth; rehabilitation; habilitation; cerebral palsy; musculoskeletal disorders; International 
classification of functioning, disability and health; international classification of functioning, disability and health 
core set.

Введение / Introduction

По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики, население Российской Федерации 
составляет 146,8 млн человек [1], из которых  
3,5 млн человек проживают в Баренцевом регио-
не в сельской местности, в условиях арктической 
пустыни (на островах), тундры и тайги, в неболь-
ших городах и сельской местности. По данным 
Федерального реестра инвалидов, более 11 млн 
человек (57% — женщины, 43% — мужчины) яв-
ляются инвалидами, и только 1 млн из них живет  
в Москве, 0,5 млн человек — в Санкт-Петербурге [2]. 
Более того, из-за специфики работы в Баренцевом 
регионе (работа вахтовым методом) часть структу-
ры населения постоянно меняется. Это означает, 
что необходимость в реабилитации, особенно по-
сле несчастных случаев на производстве, является 
приоритетной.

Важно обеспечить равный доступ к реабилита-
ционным и абилитационным услугам, а также ас-
систивным технологиям для населения в городах 
и сельской местности России. Известно, что высо-
коквалифицированные специалисты обычно со-
средоточены в научных центрах и крупных меди-
цинских организациях, расположенных в городах, 
поэтому обеспечение высокого качества реабили-
тации и абилитации инвалидов является актуаль-
ной задачей именно для сельской местности.

С другой стороны, в 2016–2017 гг. в Российской 
Федерации начало активно развиваться такое на-
правление государственной политики в области 

здравоохранения, как электронное здравоохране-
ние. В настоящее время в системе законодатель-
ства страны в области электронного здравоохра-
нения и технологиях телемедицины действуют 
два важных закона: Федеральный закон № 323-ФЗ 
от 21 ноября 2011 года с изменениями от 29 мая 
2019 года «Об основах охраны здоровья граждан  
в Российской Федерации» и Федеральный закон  
№ 242-ФЗ от 29 июля 2017 года «О внесении из-
менений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам применения 
информационных технологий в сфере охраны 
здоровья» [3, 4]. Кроме того, реализуется приори-
тетный проект «Совершенствование процессов 
организации медицинской помощи на основе 
внедрения информационных технологий» (кра-
ткое наименование «Электронное здравоохране-
ние»), рассчитанный на период до 2025 года [5]. 
Все вышесказанное свидетельствует о большом 
интересе правительства к новым технологиям  
в здравоохранении.

Всемирная организация здравоохранения под-
черкивает, что электронное (цифровое) здраво-
охранение способствует повышению качества 
медицинской помощи и расширению охвата ею, 
увеличивает доступ к информации, услугам и ква-
лифицированной помощи в области здравоохра-
нения, а также стимулирует позитивные измене-
ния в поведении, касающемся здоровья, в целях 
профилактики острых и хронических заболева-
ний. Также признается значительная роль техно-
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логий электронного здравоохранения в укрепле-
нии систем здравоохранения в странах в аспекте 
обеспечения всеобщего охвата услугами здраво-
охранения, достижения связанных со здоровьем 
целей в области устойчивого развития и других 
целей в области здравоохранения [6].

Проблема обеспечения доступности и качества 
реабилитационных услуг населению особенно ак-
туальна в отдаленных районах России.

Цель / Aim

Целью проекта является повышение качества 
реабилитации и абилитации детей-инвалидов, 
привлекая высококвалифицированных специ-
алистов и используя технологии электронного 
здравоохранения.

Для достижения поставленной цели необходи-
мо решение следующих задач:

–  объединить специалистов, которые работают 
с детьми с церебральным параличом или наруше-
ниями опорно-двигательного аппарата в субъек-
тах Российской Федерации, включенных в проект, 
для создания консультативной сети типа «специ-
алист – специалист»;

–  собрать информацию об оборудовании (ком-
пьютеры, видеокамеры, динамики, микрофоны, 
экраны и другие устройства) и программном обе-
спечении, необходимом для проведения телеме-
дицинских консультаций и участия в вебинарах;

–  создать информационные материалы для 
широкого круга лиц (родственников детей с цереб
ральным параличом или нарушениями опор-
но-двигательного аппарата, профессионалов, не 
имеющих медицинского образования и др.);

–  провести консультации и разборы сложных 
случаев для специалистов из субъектов Российской 
Федерации, включенных в проект;

–  собрать и проанализировать отзывы об ис-
пользовании вебсайта консультативной сети, кон-
сультациях, вебинарах и т.д.;

–  распространять информацию о результатах 
проекта.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В июле 2018 года Федеральное государствен-
ное бюджетное учреждение «Федеральный на-
учный центр реабилитации инвалидов им.  
Г.А. Альбрехта» Министерства труда и социаль-
ной защиты Российской Федерации (ФГБУ ФНЦРИ 
им. Г.А.  Альбрехта Минтруда России) в Санкт-
Петербурге и Университетская больница Северной 
Норвегии в Тромсе начали работать над совмест-
ным проектом «Создание консультативной сети 
по вопросам реабилитации и абилитации» при 
финансовой поддержке Министерства здравоох-

ранения Норвегии (код проекта В1805). Проект 
реализуется в 7 субъектах Российской Федерации: 
Архангельской области, Мурманской области, 
Республике Карелия, Республике Коми и Ненецком 
автономном округе, Ленинградской области и 
Санкт-Петербурге. Целевыми группами являются 
специалисты, которые работают с детьми с цере-
бральным параличом и с нарушениями опорно-
двигательного аппарата, родственники детей с 
этими нарушениями, руководители профильных 
организаций и исполнительных органов государ-
ственной власти.

Проект состоит из двух основных блоков. 
Первый блок включает развитие консультативной 
сети между специалистами для предоставления 
телемедицинских консультаций по вопросам це-
ребрального паралича и нарушений опорно-дви-
гательного аппарата. Ко второму блоку относится 
создание информационных материалов для ши-
рокого круга лиц (например, родственников де-
тей с церебральным параличом или нарушениями 
опорно-двигательного аппарата, специалистов, не 
имеющих медицинского образования и работаю-
щих с детьми, и др.).

Методическую основу проекта составляют ре-
зультаты научных исследований, выполненных  
в Федеральном государственном бюджетном 
учреждении «Федеральный научный центр ре-
абилитации инвалидов им. Г.А.  Альбрехта» 
Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации в 2013–2018 гг., посвящен-
ные разработке и внедрению методических ре-
комендаций по использованию базовых наборов 
Международной классификации функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ) по нарушениям опорно-двигательного ап-
парата и по церебральному параличу [7–10]. Эти 
исследования были выполнены в рамках государ-
ственного задания Министерства труда и социаль-
ной защиты Российской Федерации.

В ходе реализации проекта разработан веб-
сайт, имеющий открытый и закрытый (требую-
щий авторизации) разделы. Раздел с открытым 
доступом содержит информационные материалы, 
посвященные детскому церебральному параличу 
для всех заинтересованных лиц, образовательные 
материалы для специалистов, формы для обрат-
ной связи. Раздел, требующий авторизации, — это 
система заявок на консультации, предусматрива-
ющая регистрацию и авторизацию при каждом 
входе для специалистов из перечисленных выше 
субъектов Российской Федерации, для проведения 
консультаций.

Консультации основаны на технологии телеме-
дицины, которая является одним из компонентов 
электронного здравоохранения [11].



о р и г и н а л ь н ы е И СС ЛЕ  Д О В АНИ   Я

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2020  Том 2  № 254

Результаты / Results 

На первом этапе проекта была создана консуль-
тативная сеть, включающая 11 координаторов из  
7 субъектов Российской Федерации. В свою оче-
редь, они составили списки специалистов, кото-
рые хотели бы участвовать в консультативной 
сети. Оказалось, что некоторые координаторы 
также хотели бы участвовать в качестве специали-
стов и получать консультации. В настоящее время 
сеть состоит из 35 специалистов и координаторов. 
Они работают в больницах, поликлиниках, реаби-
литационных центрах и центрах социального об-
служивания населения. Собрана информация об 
оборудовании для телемедицинских консультаций  
и вебинаров. Во всех организациях есть конфе-
ренц-залы с компьютерами, камерами и дина-
миками, но только 30% когда-либо использовали 
Скайп или приложения для видеоконференцсвязи 
(WebEx, Zoom и др.).

В то же время была проанализирована потреб-
ность в услугах телемедицины. Специалисты от-
дела маркетинга собрали статистические данные 
за 2017–2018 гг. на основе запросов, поступивших  
в ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России 
по телефону и электронной почте. Статистика по-
казала быстро растущий спрос на телемедицин-
ские консультации, и пациенты были готовы не-
медленно получить реабилитационные услуги,  
а не отправлять запрос с уже подготовленными 
и приложенными документами. Последнее оз-
начало бы, что они готовы сами приехать в ФГБУ 
ФНЦРИ им. Г.А.Альбрехта Минтруда России для 
операций или других видов лечения. Например, 
только половина запросов электронной почты на 
реабилитацию пришла с уже подготовленными 
документами в 2018 г. Согласно статистическим 
данным, максимальное количество запросов на 
телемедицинские консультации в 2017 г. состави-
ло 16 (в декабре 2017 г.), тогда как к концу 2018 г. 
эта сумма выросла почти до 100 запросов. Кроме 
того, среднее число звонков в 2018 г. составило 
3800, и только четверть обратившихся пожелали 
записаться на прием. Это означает, что остальные 
обратившиеся люди могут стать потенциальными 
пациентами для проведения телемедицинских 
консультаций.

В рамках создания веб-сайта разработан 
контент о детском церебральном параличе. 
Информационные материалы предназначены 
для родственников детей с церебральным па-
раличом и других лиц, интересующихся данной 
проблемой. В эти материалы включены разделы, 
содержащие основы МКФ [7] и информацию о ба-
зовых наборах МКФ для лиц с церебральным па-
раличом [9].

В процессе работы была выявлена потреб-
ность проведения дистанционного обучения спе-
циалистов из субъектов Российской Федерации, 
которое было организовано в сентябре – октябре  
2019 г. Обучение состояло из технического моду-
ля, в котором объяснялись принципы работы кон-
сультационной сети реабилитации и абилитации 
с использованием средств телемедицины и ис-
пользование веб-сайта. Вторую часть составлял 
специализированный модуль, направленный на 
применение МКФ для оценки функционирования 
детей с церебральным параличом (основы МКФ, 
реабилитация и абилитация детей с применением 
базовых наборов МКФ, междисциплинарного под-
хода к реабилитации и абилитации).

В июле 2019 г. был открыт веб-сайт консультатив-
ной сети [12], который является платформой раз-
мещения информационных материалов, образова-
тельных материалов для специалистов, проведения 
телемедицинских консультаций. Консультативная 
сеть поддерживает консультации типа «специалист 
– специалист». Для работы в сети специалист должен 
войти в систему и создать запрос на консультацию. 
Запрос содержит краткое описание случая. Затем 
диспетчер сети назначает консультанта и переда-
ет запрос для подготовки заключения. Существует 
возможность выбрать нужную тему запроса, ука-
зать желаемую дату консультации. Предоставляется 
два возможных типа консультаций: онлайн  
и оффлайн. Если необходима онлайн-консульта-
ция, используется специализированное оборудо-
вание для телемедицинских консультаций.

Формы обратной связи для оценки веб-сайта и 
вебинаров интегрированы в его структуру, что по-
зволяет собирать и анализировать ответы.

Обсуждение / Discussion

В 2020 г. планируется расширить тематику ин-
формационных материалов и консультаций —  
врожденные пороки развития конечностей, рас-
стройства аутистического спектра, ранняя помощь 
детям и их семьям. В дальнейшем консультатив-
ная сеть по вопросам реабилитации и абилита-
ции может быть расширена на другие субъекты 
Российской Федерации или другие страны.

Также важно усилить техническую составляю-
щую проекта с позиций защиты данных пациен-
тов внутри сети и при проведении онлайн-кон-
сультаций в соответствии с федеральным законом 
№ 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных дан-
ных» [13] и использовать защищенные данными 
каналы связи. 

Использование базовых наборов МКФ в реаби-
литации и абилитации позволит улучшить каче-
ство услуг в субъектах Российской Федерации.
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Заключение / Conclusion

Результаты, полученные в ходе реализации про-
екта, а именно — веб-сайт консультативной сети, 
технологии электронного здравоохранения, опыт 
организации дистанционного обучения и консуль-
таций специалистов, создания информационных 
материалов для широкого круга лиц, универсаль-
ные формы обратной связи — могут быть дубли-
рованы для использования в других направлениях 
реабилитации и абилитации в будущем.

Реализация проекта способствует повыше-
нию качества, увеличению объема реабилитаци-
онных и абилитационных услуг, улучшению их 
доступности на территории северо-запада России, 
особенно в сельской местности.
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