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Дорогие читатели!

Современная государственная социальная по-
литика Российской Федерации, определяемая по-
требностями общества, отдельных социальных 
групп населения, граждан и возможностями госу-
дарства, формирует новый дизайн архитектуры со-
циальной сферы в XXI веке. В Послании Президента 
Российской Федерации Федеральному Собранию  
в 2021 г. определен приоритет в социальной сфере 
ценностей семьи и детей, ликвидации бедности, 
повышения уровня занятости граждан, снижения 
бремени финансовой нагрузки на граждан и госу-
дарство. Цифровая и функциональная трансфор-
мация социальной сферы, повышение адресности 
и эффективности предоставления мер социальной 
поддержки на федеральном, региональном и му-
ниципальном уровнях, использование электрон-
ного сертификата при приобретении отдельных 
видов товаров, работ, услуг, включая технические 
средства реабилитации, и другие государственные 
системные мероприятия способствуют повыше-
нию уровня и качества жизни граждан.

Преодолевая последствия пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, в том числе 
социальные, активное развитие получают инно-
вационные реабилитационные технологии, спо-
собствующие повышению качества и уровня жиз-
ни переболевших граждан страны. Реабилитация 
населения, в том числе лиц с инвалидностью, как 
важнейшее направление государственной поли-
тики, приобретает не только концептуальные, но 
и законодательные основы. Принятие Концепции 
развития в Российской Федерации системы ком-
плексной реабилитации и абилитации лиц с ин-
валидностью, в том числе детей с инвалидностью, 
на период до 2025 года (проект) и разработка за-
конопроекта Российской Федерации «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты 

Dear readers!

The modern state social policy of the Russian 
Federation, determined by the needs of society, in-
dividual social groups of the population, citizens and 
the capabilities of the state, forms a new design of 
the architecture of the social sphere in the 21st cen-
tury. In the Address of the President of the Russian 
Federation to the Federal Assembly in 2021, the pri-
ority in the social sphere of the values of the family 
and children, the elimination of poverty, increasing 
the level of employment of citizens, reducing the fi-
nancial burden on citizens and the state is defined. 
Digital and functional transformation of the social 
sphere, increasing the targeting and effectiveness of 
the provision of social support measures at the fed-
eral, regional and municipal levels, the use of an elec-
tronic certificate for the purchase of certain types of 
goods, works, services, including technical means of 
rehabilitation, and other state system measures con-
tribute to improving the level and quality of life of 
citizens.

Overcoming the consequences of the pandemic of 
the new coronavirus infection COVID-19, including 
social ones, innovative rehabilitation technologies 
are actively developing, contributing to improving 
the quality and standard of living of the country’s ill 
citizens. Rehabilitation of the population, includ-
ing persons with disabilities, as the most important 
direction of state policy, acquires not only concep-
tual, but also legislative foundations. Adoption of 
the Concept for the Development of the System of 
Comprehensive Rehabilitation and Habilitation of 
Persons with Disabilities in the Russian Federation, 
including Сhildren with Disabilities, for the 
Period up to 2025 (draft) and the development of 
the draft law of the Russian Federation “On the 
Amendments to the Certain Legislative Acts of the 
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Российской Федерации по вопросам комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов» является 
важнейшим этапом не только в реформировании 
системы комплексной реабилитации и абилита-
ции инвалидов, но и повышения уровня, качества 
адаптации и интеграции лиц с инвалидностью  
в общество.

Среди перспективных направлений государ-
ственной социальной политики в отношении лиц 
с инвалидностью целесообразно особо выделить 
мероприятия по дальнейшему обеспечению до-
ступности социальных, транспортных и инженер-
ных объектов и услуг, деинституализации, включая 
вопросы жизнеустройства инвалидов с менталь-
ными нарушениями, недискриминации по при-
знаку инвалидности, повышению объективизации 
классификаций и критериев, используемых при 
осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан, применению упрощенного временного 
порядка установления инвалидности. 

Инвалиды, особенно лица с нарушениями пси-
хических функций, постоянно нуждаются в ясной 
письменной, устной и аудиовизуальной информа-
ции, относящейся к самым разным сферам жиз-
ни, включая учебу, работу, повседневную жизнь,  
отдых, спорт и другие. Доступность удобной для 
понимания и использования получаемой инфор-
мации является одним из первостепенных фак-
торов, влияющих на эффективность социальной 
интеграции инвалидов. В этой связи следует рас-
сматривать в качестве такого инструмента рус-
ский ясный язык, методические и правовые осно-
вы которого разрабатываются в настоящее время  
в Российской Федерации.

В данном номере журнала опубликованы ста-
тьи, содержащие основные результаты научных 
исследований по анализу существующих подходов 
к диагностике и лечению заболеваний, разработ-
ке методов лечения с учётом патогенетических 
механизмов заболевания, новых конструктивных 
решений при создании технических средств реа-
билитации, направленных на повышение эффек-
тивности реабилитационного процесса. 

Не ослабевает наше внимание к проблеме 
оказания реабилитационных услуг в условиях 
угрозы распространения новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, вызванной коронавирусом 
SARS-CoV-2.

Новые направления развития реабилитаци-
онной отрасли, теоретические и практические 
аспекты реабилитации и абилитации, а также 
вопросы международного взаимодействия и об-
мена опытом будут обсуждены на уже ставшем 
традиционным Международном научном форуме 
по реабилитации, который ежегодно проводится 
ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России.  
В рамках данного научного мероприятия будут 

Russian Federation on Complex Rehabilitation and 
Habilitation of Disabled Persons” is an important 
stage not only in reforming the system of complex 
rehabilitation and habilitation of disabled persons, 
but also in improving the level and quality of adap-
tation and integration of persons with disabilities 
into the society.

Among the promising directions of the state so-
cial policy in relation to persons with disabilities, it is 
advisable to highlight measures to further ensure the 
availability of social, transport and engineering facili-
ties and services, deinstitutionalization, including the 
issues of the life of persons with mental disabilities, 
non-discrimination on the basis of disability, increas-
ing the objectification of classifications and criteria 
used in the implementation of medical and social ex-
pertise of citizens, the application of a simplified tem-
porary procedure for establishing disability. 

Persons with disabilities, especially those with 
mental disabilities, constantly need clear written, oral 
and audio-visual information related to a wide variety 
of areas of life, including education, work, daily life, 
recreation, sports and others. The availability of easy-
to-understand and use information is one of the pri-
mary factors affecting the effectiveness of the social 
integration of persons with disabilities. In this regard, 
the easy read Russian, the methodological and legal 
framework of which is currently being developed in 
the Russian Federation, should be considered as such 
a tool.

This issue of the journal contains articles con-
taining the main results of scientific research on 
the analysis of existing approaches to the diagnosis 
and treatment of diseases, the development of treat-
ment methods taking into account the pathogenetic 
mechanisms of a disease, new design solutions for 
the creation of technical means of rehabilitation 
aimed at improving the effectiveness of rehabilita-
tion process. 

Our attention to the problem of providing reha-
bilitation services in the face of the threat of the 
spread of the new coronavirus infection COVID-19 
caused by the SARS-CoV-2 continues unabated.

New trends in the development of rehabilitation 
industry, theoretical and practical aspects of rehabili-
tation and habilitation, as well as issues of interna-
tional co-operation and exchange of experience will 
be discussed at the already traditional International 
Scientific Forum on Rehabilitation, which is held an-
nually by the Federal State Budgetary Institution 
“Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the 
Disabled n. a. G.A. Albrecht” of the Ministry of Labour 
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проведены IV  Национальный Конгресс с между-
народным участием «Реабилитация — XXI век:  
традиции и инновации» (8–9  сентября 2021  г.)  
и научно-практическая конференция «Ранняя по-
мощь и сопровождение» (10 сентября 2021 г.).

Мы по-прежнему с надеждой смотрим в буду-
щее и всегда готовы сотрудничать со всей заинтере-
сованной аудиторией для организации межведом-
ственного и междисциплинарного взаимодействия, 
обмена передовым опытом, внедрения инноваци-
онных реабилитационных технологий и решения 
актуальных проблем.

С уважением,
главный редактор журнала,

Заслуженный деятель науки Российской 
Федерации, доктор медицинских наук, профессор,

генеральный директор ФГБУ ФНЦРИ 
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России

Г.Н. Пономаренко

and Social Protection of the Russian Federation. In the 
framework of this scientific event will be held the 4th 
National Congress with International Participation 
“Rehabilitation of the 21st Century: Traditions and 
Innovations” (September 8–9, 2021) and the Scientific-
Practical Conference “Early Assistance and Support” 
(September 10, 2021). 

We still look forward to the future and always will-
ing to co-operate with all the interested persons for 
the organization of an interdepartmental and inter-
disciplinary interaction, the sharing of best practices, 
implementation of innovative rehabilitation technol-
ogies and solve urgent problems.

Sincerely,
Editor-in-Chief of the journal,

Honored Scientist of the Russian Federation, Grand 
PhD in Medical sciences, Professor,

General Director of the Federal State Budgetary 
Institution “Federal Scientific Centre  

of Rehabilitation of the Disabled n. a. G.A. Albrecht” of 
the Ministry of Labour and Social Protection  

of the Russian Federation,
G. N. Ponomarenko
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ПРОТЕЗ ПРЕДПЛЕЧЬЯ: НОВЫЕ КОНСТРУКТИВНЫЕ РЕШЕНИЯ  
ДЛЯ УВЕЛИЧЕНИЯ ОБЪЁМОВ ДВИЖЕНИЯ
Буров Г.Н., Большаков В.А., Щербина К.К., Дробаха А.С.

Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта,  
ул. Бестужевская, дом 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация 

Резюме
Введение. Целенаправленные процессы (целостные двигательные акты), выполняемые инвалидом  

с помощью технических средств реабилитации для удовлетворения различных потребностей, представляют 
собой организованную и упорядоченную совокупность действий — операций, которые можно подразделить 
на два вида: рабочие операции и операции управления. Инвалид, оснащенный техническим средством, вы-
полняет действия, которые в ряде случаев совмещены во времени. Эффективность технического средства 
зависит от качества системы управления и рациональности её построения, а также от рационального уровня 
его насыщения средствами механизации. 

Активный протез руки с любым методом управления должен способствовать выполнению основных бы-
товых и простых трудовых действий при сравнительно небольших приспособительных движениях инвалида.

Все двигательные акты, выполняемые инвалидом, можно разделить на две основные группы: манипу-
лирование свободным объектом и движение со связанным объектом по жесткой траектории. При переме-
щении свободного объекта траектория движения не регламентируется, в отличие от связанного движения, 
где протезированная конечность отслеживает траекторию, принудительно ориентируясь в пространстве.  
При связанном объекте жесткая связь воздействует на оператора через техническое средство, ограничивая 
подвижность рамками принудительной траектории.

Цель исследования — создание конструктивного варианта кинематической развязки, обеспечивающей 
выполнение движений кисти по жёсткой траектории.

Материалы и методы. При разработке искусственных сочленений и приводных механизмов протезов 
рук, как правило, учитывают рациональные амплитуды подвижности, что облегчает проектирование и спо-
собствует упрощению конструкций. При проектировании податливого лучезапястного шарнира интерес 
представляют также допустимые величины усилий, которые должны передаваться через шарнир к концевому 
звену при выполнении двигательного акта. 

Для реализации сложного двигательного акта, например, кругового движения протезом предплечья  
с кистью, зафиксированной на рукоятке, необходимо иметь в лучезапястном сочленении две степени 
подвижности, например, в виде шарниров вращения с взаимно перпендикулярными осями. Здесь пред-
ставляют интерес устройства двух типов: конструкция с упругим элементом в виде пружины или упругого 
стержня, либо подпружиненный выходной стержень сферического шарнира может быть размещен в упру-
гой, например резиновой, втулке. В результате проведенной конструкторской компоновки разработаны 
два варианта искусственного лучезапястного сочленения в виде отдельных сборочных единиц, проведены  
соответствующие измерения.

Результаты. Представлены 2 варианта искусственного лучезапястного сочленения. Для изготовления 
экспериментального образца выбран вариант наиболее удобный при подборе упругого элемента. Проведены 
измерения усилий внешней нагрузки в поперечном и продольном направлениях относительно искусствен-
ной тяговой кисти, измерения отклонений искусственной кисти под нагрузкой. 

Обсуждение. Известные конструкции протезов предплечья в большинстве своём не решают проблемы 
работы инвалида со связанным объектом, особенно в том случае, если он снабжён тяговым протезом.

Заключение. Результаты проведённых измерений для ротационного механического привода показали, 
что лучезапястное сочленение протеза должно быть податливым, при этом предлагаемое устройство способ-
но передавать усилия, обеспечивая произвольные движения подвижной искусственной кисти.

Ключевые слова: протез предплечья, лучезапястное сочленение, искусственная кисть.
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Forearm Prosthesis: neW desiGn solUtions to increase  
the ranGe oF motion

Burov GN, Bolshakov VA, Shcherbina KK, Drobakha AS

Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled,  
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. Purposeful processes (holistic motor acts) performed by a disabled person with the help of 

technical means of rehabilitation to meet various needs are an organized and ordered set of actions — operations 
that can be divided into two types: work operations and management operations. A disabled person, equipped with 
a technical device, performs actions that in some cases are combined in time. The effectiveness of a technical means 
depends on the quality of the control system and the rationality of its construction, as well as on the rational level of 
its saturation with means of mechanization.

An active hand prosthesis with any control method should facilitate the performance of basic household and 
simple labor activities with relatively small adaptive movements of the disabled person.

All motor acts performed by a disabled person can be divided into two main groups: manipulation of a free 
object and movement with a bound object along a rigid trajectory. When moving a free object, the trajectory of 
movement is not regulated, in contrast to the associated movement, where the prosthetic limb follows the trajectory, 
forcibly orienting itself in space. When the object is connected, the rigid connection acts on the operator through the 
technical means, limiting the mobility within the framework of the forced trajectory.

Aim. The aim of the study is to create a constructive version of the kinematic decoupling, which ensures the 
implementation of hand movements along a rigid trajectory.

Materials and methods. When developing artificial joints and driving mechanisms of hand prostheses, as a 
rule, rational amplitudes of mobility are taken into account, which facilitates the design and contributes to the 
simplification of structures. When designing a compliant wrist joint, of interest are also the permissible values   of the 
forces that must be transmitted through the joint to the end link when performing a motor act.

To implement a complex motor act, for example, a circular movement with a forearm prosthesis with a hand fixed 
on the handle, it is necessary to have two degrees of mobility in the wrist joint, for example, in the form of rotation 
joints with mutually perpendicular axes. Two types of devices are of interest here: a structure with an elastic element 
in the form of a spring or an elastic rod, or a spring-loaded output rod of a spherical hinge can be placed in an elastic, 
for example, a rubber sleeve. As a result of the design layout, two versions of the artificial wrist joint were developed 
in the form of separate assembly units, and the corresponding measurements were carried out.

Results. 2 variants of artificial wrist joint are presented. For the manufacture of an experimental sample, the 
most convenient option for the selection of an elastic element was chosen. The measurements of the external load 
forces in the transverse and longitudinal directions relative to the artificial traction hand, measurements of the 
deviations of the artificial hand under load were carried out.

Discussion. Known designs of forearm prostheses for the most part do not solve the problem of a disabled person 
working with a connected object, especially if he is equipped with a traction prosthesis.

Conclusion. The results of the measurements carried out for the rotary mechanical drive showed that the wrist 
joint of the prosthesis should be flexible, while the proposed device is capable of transmitting forces, providing 
voluntary movements of a movable artificial hand.

Keywords: forearm prosthesis, wrist joint, artificial hand
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Введение / Introduction

Целенаправленные процессы (целостные дви-
гательные акты), выполняемые инвалидом с по-
мощью технических средств реабилитации для 
удовлетворения различных потребностей, пред-
ставляют собой организованную и упорядоченную 
совокупность действий — операций, которые мож-
но подразделить на два вида: рабочие операции и 
операции управления. К рабочим операциям от-

носятся действия, непосредственно необходимые 
для выполнения процесса. Для качественного и 
правильного выполнения рабочих операций тре-
буются сопровождающие их действия — операции 
управления. Инвалид, оснащенный техническим 
средством, выполняет действия, которые в ряде 
случаев совмещены во времени. Операции управ-
ления частично или полностью могут выполнять-
ся самим техническим средством. Совокупность 
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средств управления и объектов управления об-
разует систему управления. Очевидно, что эф-
фективность технического средства зависит от 
качества системы управления и рациональности 
её построения, а также от рационального уров-
ня его насыщения средствами механизации. Для 
оценки реабилитационного эффекта в целом не-
обходимо исследовать более сложную систему  
«инвалид — техническое средство — среда», при-
няв во внимание определенные параметры био-
логического объекта — носителя технического 
средства. Кроме того, требуется имитация самой 
среды, в контакт с которой вступает инвалид с по-
мощью технического средства. В связи с этим все 
двигательные акты, выполняемые инвалидом, 
можно разделить на две основные группы: мани-
пулирование свободным объектом и движение со 
связанным объектом по жесткой траектории. При 
перемещении свободного объекта траектория дви-
жения не регламентируется, в отличие от связан-
ного движения, где протезированная конечность 
отслеживает траекторию, принудительно ориен-
тируясь в пространстве. В случае работы со свобод-
ным объектом обратная связь проявляется в виде 
ощущения силы тяжести и инерционных нагрузок. 
При связанном объекте жесткая связь воздейству-
ет на оператора через техническое средство, огра-
ничивая подвижность рамками принудительной 
траектории.

Цель / Aim

Целью работы является создание конструктив-
ного варианта кинематической развязки, обеспе-
чивающей выполнение движений кисти по жёст-
кой траектории.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Активный протез руки с любым методом 
управления должен способствовать выполнению 
основных бытовых и простых трудовых действий 
при сравнительно небольших приспособительных 
движениях инвалида. Более совершенным следу-
ет считать такой протез руки, при пользовании 
которым приспособительные движения не выра-
жены, а основные движения, обеспечивающие вы-
полнение целевой задачи, приближены по своему 
рисунку к движениям, свойственным здоровому 
человеку [1].

Естественная верхняя конечность состоит из 
трёх крупных сегментов — плеча, предплечья и ки-
сти. Она шарнирно соединена с плечевым поясом, 
образуемым подвижными грудиной, ключицами и 
лопаткой, из которых наиболее подвижной явля-
ется лопатка. Плечевой пояс является подвижной 
платформой для верхних конечностей и суще-
ственно расширяет их двигательные возможности.

В целом верхняя конечность представляет со-
бой незамкнутую шарнирно-рычажную цепь, 
звенья которой приводятся в движение системой 
присоединенных групп мышц. Кроме того, верх-
няя конечность обладает высокой маневреннос-
тью за счет большого числа степеней подвижности 
равного 27. Из них на кисть приходится 20 степе-
ней подвижности, а на 3 крупных сустава — только 
7, в том числе на плечевой — 3, локтевой — 1, на 
лучелоктевое сочленение — 1, лучезапястный —  
2. Естественная кисть является концевым звеном 
данной рычажной цепи. При захвате рукоятки 
объекта (например, ручка двери), которая заставит 
кисть двигаться по принудительной траектории, 
кисть в идеальном случае сохраняет своё положе-
ние относительно рукоятки. Шарнирно-рычажная 
цепь при этом отслеживает изменение координат 
кисти, движущейся совместно с ограничивающим 
механизмом, путем изменения положений дру-
гих крупных звеньев относительно кисти, друг 
друга и плечевого пояса. В случае когда мы имеем 
дело с протезом предплечья, инвалид захватыва-
ет искусственной кистью рукоятку и, удерживая её  
в этом положении, пытается выполнить принуди-
тельную траекторию. Однако протез предплечья 
не воспроизводит по меньшей мере трёх степеней 
подвижности крупных сегментов. Отслеживание 
положений кисти выполняется со значительным 
участием компенсаторных движений плечево-
го пояса и корпуса инвалида, что неудобно и не-
косметично. Это хорошо видно на примере дву-
мерного движения естественной и искусственной 
кисти по прямой. Место присоединения шарнира 
сгибания плеча совершает вынужденные компен-
саторные движения со значительной амплитудой. 
Этапы связанного перемещения кисти по прямой 
при наличии шарнира сгибания в лучезапястном 
сочленении соответствуют перемещениям есте-
ственной конечности. В рассмотренных случаях 
место присоединения шарнира сгибания плеча 
остается неподвижным, и сложный суставно-мы-
шечный аппарат корпуса в работу не включается.

Как уже говорилось, анатомически допустимые 
диапазоны активного движения в суставах есте-
ственной конечности имеют достаточно большие 
значения. Так, диапазон поворота кисти при сгиба-
нии-разгибании в лучезапястном суставе достига-
ет величины 150–160°, а отведение-приведение —  
70–90°. Известные исследования наиболее ти-
пичных бытовых и рабочих движений, выполня-
емых здоровыми людьми, показывают, что диа-
пазон движений в суставах верхних конечностей 
значительно меньше анатомически допустимых. 
Выполнение движений здоровыми людьми про-
исходит с амплитудами подвижности в полтора, 
два и более раз меньшими предельных анатоми-
ческих, что требует значительно меньших энерго-
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затрат, так как при этом соответствующие мышцы 
работают в оптимальных условиях. При разработ-
ке искусственных сочленений и приводных ме-
ханизмов протезов рук, как правило, учитывают 
рациональные амплитуды подвижности, что об-
легчает проектирование и способствует упроще-
нию конструкций. Так, в протезах рук рекоменду-
ется ограничиваться следующими диапазонами 
подвижности в искусственных шарнирах: сгиба-
ние-разгибание в локтевом шарнире — 120–125°, 
пронация-супинация предплечья — 90–100°, сги-
бание-разгибание кисти — 50–60°. Также до 2 раз  
может быть уменьшен диапазон приведения- 
отведения кисти, что составит 35–40° [2]. 

При проектировании податливого лучезапяст-
ного шарнира интерес представляют также допу-
стимые величины усилий, которые должны пере-
даваться через шарнир к концевому звену при 
выполнении двигательного акта. Силовые харак-
теристики двигательного акта зависят в первую 
очередь от характера выполняемой работы и вы-
работанного навыка координации необходимых 
движений. Большое значение при этом имеют не 
максимальные усилия, поскольку они развива-
ются редко при выполнении рабочих действий, 
а, главным образом, оптимальные мышечные 
усилия, которые поддерживаются в течение за-
данного времени без значительного утомления.  
В целом с точки зрения эргономических требо-
ваний рычаги, рукоятки, маховики (в том чис-
ле маховики с рукоятками, перпендикулярны-
ми плоскости движения маховика) не должны 
оказывать сопротивление, превышающее 25  % 
от максимальных усилий человека-оператора. 
Рекомендуемые значения усилий на рычагах и 
рукоятках составляют в оптимальном случае от 
20 до 40 Н.

Рука человека с кистью, зафиксированной на 
рукоятке устройства с круговым движением, не мо-
жет совершать бесконечное вращение и даже сде-
лать полный оборот устройства, так как пронация-
супинация кисти имеет ограниченный диапазон. 
В связи с этим рукоятки должны быть выполнены 
с возможностью вращения относительно своей 
оси. Это и есть присоединенный шарнир враще-
ния, осуществляющий кинематическую развязку 
в пределах устройства. С другой стороны, кине-
матическую развязку в пределах руки реализует 
пястная подвижность кисти в процессе отведе-
ния-приведения и сгибания-разгибания в лучеза-
пястном суставе. Таким образом, для реализации 
сложного двигательного акта, например, кругово-
го движения протезом предплечья с кистью, за-
фиксированной на рукоятке, необходимо иметь  
в лучезапястном сочленении две степени под-
вижности, например, в виде шарниров вращения  
с взаимно перпендикулярными осями [3, 4]. 

В конструктивном исполнении подобного рода 
механизмы могут иметь несколько другой вид, 
поскольку в качестве упругих элементов, обозна-
ченных на схеме в виде пружин, могут быть вы-
браны, например, обрезиненные детали и упруги 
В этом плане представляют интерес устройства 
двух типов: в первом случае может быть выбрана 
конструкция с упругим элементом в виде пружи-
ны или упругого стержня; во втором случае под-
пружиненный выходной стержень сферического 
шарнира может быть размещен в упругой, напри-
мер резиновой, втулке. 

Результаты / Results

В результате проведенной конструкторской 
компоновки разработаны два варианта искус-
ственного лучезапястного сочленения в виде от-
дельных сборочных единиц (рисунок 1).

Устройство по первому варианту (рисунок 1а) 
содержит две базовых втулки — 1 и 2. Втулка 1 по 
внешнему контуру повторяет сочленение серий-
ного модуля пластмассового предплечья с искус-
ственной кистью 3. Втулка 2 имеет цилиндриче-
ский поясок для присоединения несущей гильзы 
предплечья 4, изготовленной из термопластичного 
материала. Функциональным элементом устрой-
ства является жёсткая цилиндрическая спираль-
ная пружина 5. Концы пружины зафиксированы  
в расточках втулок 1 и 2 посредством установоч-
ных винтов 6 и 7 с цилиндрическим хвостовиком.

Устройство по второму варианту (рисунок 1b) 
также имеет две базовых детали — 1 и 2. Втулка 1 
также предназначена для стыковки с пластмассо-
вой тяговой кистью 3.

С втулкой 1 посредством резьбового хвостовика 
соединен выходной стержень сферического шар-
нира 4. Собственно, сферический шарнир собран 
внутри базовой детали 2 и представляет собой 
сферу, зафиксированную между двумя пластмас-
совыми вкладышами — 6 и 7. Натяг на вкладышах 
регулируется гайкой. Внутрь базовой детали вло-
жена упругая резиновая втулка, внутри которой  
с натягом установлен выходной стержень сфери-
ческого шарнира. Оба варианта, в принципе, ана-
логичны. В первом случае компенсация нагрузки 
и самоустановка кисти осуществляется за счёт 
упругости пружины, во втором — за счёт упругости 
резиновой втулки. Данные типы устройств могут 
быть установлены в зоне раскрытого стыка искус-
ственной кисти и гильзы предплечья. Устройства 
предназначены для протеза предплечья с тяговой 
или электромеханической искусственной кистью. 
Для изготовления экспериментального образца 
был выбран первый вариант, который позволя-
ет легче осуществлять подбор упругого элемента. 
Измерение отклонений искусственной кисти под 
нагрузкой произведено на нагрузочном стенде. 
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Рисунок 1. Конструкторская компоновка искусственного лучезапястного сочленения (два варианта):
а — упругий элемент — пружина: 1 — втулка; 2 — втулка; 3 — искусственная кисть; 4 — гильза предплечья;  
5 — пружина; 6 — установочный винт; 7 — установочный винт;
b — упругий элемент — подпружиненный сферический шарнир:
1 — втулка; 2 — втулка; 3 — искусственная кисть; 4 — сферический шарнир; 5 — гильза предплечья;  
6 — вкладыш; 7 — вкладыш; 8 — прокладка; 9 — крышка; 10 — упругий элемент

Figure 1. Artificial wrist joint design (two options):
a — the elastic element, a spring: 1 — sleeve; 2 — sleeve; 3 — artificial hand; 4 — forearm sleeve; 5 — spring;  
6 — set screw; 7 — set screw:
b — elastic element, a spring-loaded spherical joint: 1 — bushing; 2 — bushing; 3 — artificial brush;  
4 — spherical joint; 5 — forearm sleeve; 6 — insert; 7 — insert; 8 — gasket; 9 — cover; 10 — elastic element

а b

Измерение величин усилий нагружения выполне-
но с помощью динамометра. Измерение усилий 
внешней нагрузки Рн проведено в двух направле-
ниях относительно искусственной тяговой кисти: 

– в поперечном направлении с приложением 
нагрузки в центральной области ладонной части; 

– в продольном направлении с приложением 
нагрузки на приводной тяге. 

Рисунок 2. График изменения отклонений кисти  
от номинального положения с упругим вкладышем

Figure 2. Graph of changes in the deviations  
of the hand from the nominal position with an elastic 
insert

При поперечной нагрузке принята следующая 
схема измерений: измерения проводились с уста-
новкой разделительного вкладыша в зазоре между 
кистевой втулкой и базовой втулкой гильзы пред-
плечья. Разделительный вкладыш закрывает сво-
бодный промежуток в лучезапястном сочленении, 
препятствуя колебаниям искусственной кисти на 
упругом элементе. Кроме того, изменяя жёсткость 
вкладыша, можно частично регулировать харак-
теристики жёсткости лучезапястного сочленения  
в целом. Данные измерений поперечного нагру-
жения с упругим элементом представлены на ри-
сунке 2.

График изменения отклонений кисти от номи-
нального положения с жёстким вкладышем пред-
ставлен на рисунке 3.

Полученные данные конкретных измерений 
показывают, что предельные значения податли-
вости нового лучезапястного сочленения при по-
перечном нагружении кисти усилием 30  Н нахо-
дятся в диапазоне телесного угла от 26-го до 31-го 
градуса. Влияние вкладышей на общую картину 
отклонения кисти в данном случае незначительно. 
В отличие от поперечной нагрузки, соответствую-
щей рабочим усилиям при связанном движении, 

продольное нагружение соответствует усилиям на 
приводной тяге искусственной кисти. В качестве 
предельного значения нагрузки был принят порог 
усилий на раскрытие пальцев. Открывание паль-
цев тяговой кисти происходит с усилием 70 Н.
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Зависимости угла поворота искусственной ки-
сти от внешней нагрузки в продольном направ-
лении при использовании упругого и жёсткого 
вкладышей представлены в виде графиков (рису-
нок 4).

запястном сочленении. Средство фиксации долж-
но представлять собой механизм, срабатывающий 
при натяжении приводной тяги. В случае исполь-
зования других видов приводов искусственной 
кисти, таких как привод с внешним источником 
энергии, дополнительные механизмы при подат-
ливом лучезапястном сочленении не требуют-
ся. При ротационном механическом приводе во 
внутренней полости лучезапястного сочленения 
должна располагаться гибкая механическая пере-
дача крутящего момента, обеспечивающая пере-
дачу ротационных движений предплечья на под-
вижную кисть. 

Обсуждение / Discussion

В конструкторских разработках современных 
протезов предплечья в своём большинстве отсут-
ствует функция сгибания искусственной кисти. 
Инвалиды, снабжённые протезом предплечья, ве-
дут достаточно активный образ жизни. При этом 
нередко возникает необходимость производить 
взаимодействия с предметами, при которых воз-
никает необходимость выполнить движение со 
связанным объектом по жесткой траектории. 
Например, открывание дверей или крышек люков 
и прочее. 

Отсутствие данной функции вынуждает инва-
лида использовать компенсаторные движения, 
которые требуют дополнительных энергетических 
затрат.

Функции сгибания искусственной кисти от-
сутствуют в тяговых протезах предплечья, а также  
в простых протезах с внешним источником энер-
гии таких фирм, как зарубежные Ottobock (ФРГ), 
Ossur (Iceland) [3, 4], а также «Галатея» и «РКК 
„Энергия“» (Россия) [5] и другие.

Заключение / Conclusion 

В результате работы представлены два вари-
анта искусственного лучезапястного сочленения  
в виде отдельных сборочных единиц. В первом ва-
рианте в качестве упругого элемента выбрана пру-
жина, во втором случае подпружиненный выход-
ной стержень сферического шарнира размещен  
в упругой, например, резиновой, втулке. 

Для изготовления экспериментального образ-
ца был выбран первый вариант, который позволя-
ет легче осуществлять подбор упругого элемента. 
Измерение отклонений искусственной кисти под 
нагрузкой произведено на нагрузочном стенде. 
Измерение величин усилий нагружения выполнено 
с помощью динамометра. Измерение усилий внеш-
ней нагрузки Рн проведено в двух направлениях от-
носительно искусственной тяговой кисти.

Результаты проведённых измерений для рота-
ционного механического привода показали, что 
лучезапястное сочленение протеза должно быть 

Рисунок 3. График изменения отклонений кисти  
от номинального положения с жёстким вкладышем

Figure 3. Graph of changes in the deviations  
of the hand from the nominal position with a rigid 
insert

Рисунок 4. Зависимость угла поворота 
искусственной кисти от внешней нагрузки  
в продольном направлении при использовании 
упругого и жёсткого вкладышей 

Figure 4. Dependence of the angle of rotation  
of the artificial hand on the external load in the 
longitudinal direction when using elastic and rigid 
inserts

Результаты проведенных измерений показы-
вают, что отклонение кисти при продольном на-
гружении (при натяжении гибкой приводной тяги) 
не оказывает существенного влияния на процесс 
управления функцией схвата при использовании 
жёсткого вкладыша. При использовании упругого 
вкладыша отклонение кисти от номинального по-
ложения достигает 10 градусов, что соответствует 
экскурсии тяги равной примерно 12 мм. Полезный 
ход приводной тяги сокращается на эту величи-
ну, поэтому применение упругих вкладышей не 
может быть рекомендовано без использования 
средств фиксации подвижного соединения в луче-
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податливым, при этом предлагаемое устройство 
способно передавать усилия, обеспечивая про-
извольные движения подвижной искусственной 
кисти. 
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ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА  
(НАУЧНЫЙ ОБЗОР). ЧАСТЬ 2: ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
Джомардлы Э.И., Кольцов А.А.
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Резюме
Введение. Детский церебральный паралич является важной медико-социальной проблемой, приводящей 

к детской инвалидности. В данной части научного обзора изложены подходы к диагностике и лечению спа-
стических форм детского церебрального паралича.

Цель. Анализ мировой литературы по основным аспектам диагностики и лечения детского церебрально-
го паралича. 

Материалы и методы. Поиск литературных источников в открытых электронных базах PubMed  
и eLIBRARY за весь доступный в этих базах период. 

Результаты и обсуждение. Объективные методы диагностики остаются основополагающими во врачеб-
ной практике. Вместе с тем современной тенденцией является все более широкое применение биомеханиче-
ских методов контроля за пациентом.

Несмотря на экспоненциальный рост числа исследований за последние двадцать лет, отсутствует этио-
тропное лечение детского церебрального паралича, в связи с чем решением данной проблемы занимается 
междисциплинарная команда специалистов. В арсенале ортопеда представлены консервативные и хирур-
гические методы лечения, направленные на устранение патологических установок и деформаций конеч-
ностей и позвоночника, улучшение общей двигательной функции больного. 

По данным мировой литературы, большой научно-практический интерес представляют различные ва-
рианты комбинаций ортезирования, гипсования и применения ботулинического токсина типа А. Совре-
менная ортопедическая хирургия стремится к одномоментной коррекции деформаций на различных уров-
нях.

Анализ взглядов на лечение через призму доказательности продемонстрировал эффективность незначи-
тельного количества применяемых вмешательств, тогда как эффективность значительной части этих мето-
дов не доказана. 

Выводы. Анализ литературных источников продемонстрировал рост числа публикаций, углубляющих 
научные знания о разных аспектах детского церебрального паралича. Вместе с тем остаётся значительное 
количество вопросов, требующих уточнения и более детального исследования. Таким образом, очевидна ак-
туальность дальнейшего изучения особенностей детского церебрального паралича и разработки подходов  
к ведению пациентов с данной патологией. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, дети, диагностика, лечение, спастичность, Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS), деформации, ортопедия, хирургия, ортезы.
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Введение / Introduction

Актуальность проблемы детского церебрального 
паралича (ДЦП) обусловлена высокой частотой дет-
ской неврологической инвалидности на фоне высо-
кой частоты встречаемости ДЦП в педиатрической 
популяции, в настоящее время данное заболевание 
продолжает оставаться одной из важных социально 
значимых проблем. 

В представленной части научного обзора рас-
смотрены вопросы диагностики и лечения спасти-
ческих форм ДЦП.

Цель / Aim

Целью научного обзора является анализ миро-
вой литературы по различным аспектам диагно-
стики и лечения ДЦП. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Поиск литературных источников в открытых 
электронных базах PubMed и eLIBRARY за весь 
дос тупный в этих базах период. 

Критерии включения: наличие полнотекстовых 
источников и структурированного материала. 

Критерии исключения: тезисы докладов, клини-
ческие примеры, исследования, имеющие признаки 
дублирования. В случае наличия таких статей выби-
рали более поздний по дате публикации источник.

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Диагностика. В диагностике нейромышечных 
нарушений у пациентов с детским церебральным 

General issUes oF childhood cerebral PalsY: a scientiFic reVieW.  
Part 2: diaGnostics and treatment

Dzhomardly EI, Koltsov AА 

Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled,  
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. Cerebral palsy is an important medical and social problem that leads to childhood disability. This 

part of the review is dedicated to approaches to the diagnosis and treatment of spastic forms of cerebral palsy.
Aim. Analysis of the world literature on the main aspects of cerebral palsy. 
Materials and methods. Searching for literature sources in open electronic databases PubMed and eLIBRARY for 

the entire period available in these databases. 
Results and discussion. Objective diagnostics remain fundamental in medical practice, however, the current 

trend is an increasing use of biomechanical methods of patient control.
Despite the exponential growth in the number of studies over the past twenty years, there is no causal treatment 

for cerebral palsy, so an interdisciplinary team of specialists is working to solve this problem. The orthopedist’s 
arsenal includes conservative and surgical methods of treatment aimed at eliminating pathological settings and 
deformities of the limbs and spine, improving the overall motor function of the patient.

According to the world literature, various variants of combinations of orthosis, casting and the use of type A 
botulinum toxin are of great scientific and practical interest. Modern orthopedic surgery tends to the simultaneous 
correction of deformities at various levels. 

Analysis of views on treatment through the prism of evidence has demonstrated the effectiveness of a small 
number of interventions, while the effectiveness of a significant part of these methods has not been proven. 

Summary. The analysis of literary sources has shown an increase in the number of publications that deepen 
scientific knowledge about various aspects of cerebral palsy. However, there is still significant number of issues that 
require clarification and more detailed research. Thus, the relevance of further study of the features of cerebral palsy 
and the development of approaches to the management of patients with this pathology is obvious.

Keywords: cerebral palsy, children, diagnostic, treatment, spasticity, Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS), deformities, orthopedics, surgery, orthoses
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параличом используют субъективный (клиниче-
ский) и объективные методы.

Клинический осмотр включает оценку уровня 
спастичности, мануальных навыков, глобальных 
моторных функций пациента, антропометриче-
ских и гониометрических характеристик. 

С целью анализа глобальных моторных функ-
ций пациента применяют классификацию GMFCS 
(Gross Motor Function Classification System), кото-
рая учитывает ограничение уровня двигательной 
активности, соотнесенной с возрастом ребенка, 
что позволяет получить более объективную ин-
формацию о состоянии двигательных функций ре-
бенка относительно их возможных значений для 
данного возраста при определенной тяжести про-
явлений ДЦП. По этой классификации выделяют 
пять уровней двигательной активности пациента 
(таблица 1) [1].

С целью оценки моторики верхних конечно-
стей ребёнка применяют систему классификации 
мануальных навыков (Manual Ability Classification 
System, MACS), которая разработана по аналогии 
с классификацией GMFCS и также имеет 5 уров-
ней. Классификация MACS оценивает только дву-

ручную деятельность у детей с разными формами 
ДЦП в повседневной жизни, и ее результаты хоро-
шо соотносятся с показателями оценки глобаль-
ных моторных функций по GMFCS (таблица 1). 

Одним из преимуществ этих классификаций 
является то, что они не требуют использования 
специального оборудования либо компьютерных 
программ, обучения и лицензирования для их ис-
пользования, значительного количества времени 
для исследования и готовности к сотрудничеству 
со стороны испытуемого. В то же время, исходя из 
названия, мы понимаем, что GMFCS и MACS явля-
ются классификациями, но по опыту мы видим, 
что они прежде всего представляют собой диагно-
стические шкалы, позволяющие определить сте-
пень соответствующих нарушений. 

Оценка спастичности, безусловно, является 
фундаментальным параметром, определяющим 
общий статус пациента со спастическими фор-
мами ДЦП. В настоящее время в клинической 
практике широко применяются две простые и ин-
формативные шкалы: модифицированная шкала 
спастичности Эшворта (Modified Ashworth Scale) и 
шкала Тардье (Tardieu) [2, 3]. 

Таблица 1 / Table 1
Классификация нарушений глобальных моторных функций и мануальных навыков / 

Classification of disorders of gross motor functions and manual skills

Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS)

Уровень / 
Level

Manual Ability Classification System
(MACS)

Ходьба без ограничений /  
Walking without limitations

1 Ребёнок захватывает предмет успешно 
и с легкостью, но при этом отмечается 
незначительное ограничение скорости  
и неаккуратность/неточность манипуляций 

Ходьба с ограничениями /  
Walking with limitations

2 Ребёнок захватывает большинство 
предметов с незначительным ограничением 
качества и/или скорости 

Ходьба с использованием ручных 
приспособлений для передвижения /  
Walking with the use of hand-held devices  
for movement

3 Ребёнок удерживает предмет с трудом, 
нуждается в помощи со стороны, чтобы 
подготовиться к захвату объекта и/или  
к приспособлению для этого окружающей 
обстановки

Самостоятельное передвижение 
ограничено, могут использоваться 
моторизованные средства передвижения /  
Independent movement is restricted, 
motorized vehicles can be used

4 Ребёнок может захватить ограниченное 
число предметов, простых для манипуляции, 
в адаптированной ситуации 

Перевозка в ручном инвалидном  
кресле-коляске / Transported in a manual 
wheelchair

5 Ребёнок не захватывает объект и имеет 
тяжелое стойкое ограничение даже в простых 
движениях, нуждается в тотальной помощи 
со стороны
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Таблица 2 / Table 2
Модифицированная шкала спастичности Эшворта / Modified Ashworth Scale

Балл / Score Мышечный тонус / Muscle tone

0 Нет повышения

1 Легкое повышение тонуса, ощущаемое при сгибании или разгибании сегмента 
конечности в виде незначительного сопротивления в конце движения

1+ Легкое повышение мышечного тонуса, которое проявляется минимальным 
сопротивлением мышц менее чем в половине всего объема движений

2 Незначительное повышение тонуса в виде сопротивления, возникающего  
после выполнения не менее половины объема движения

3 Умеренное повышение тонуса, выявляющееся в течение всего движения,  
но не затрудняющее выполнение пассивных движений

4 Значительное повышение тонуса, затрудняющее выполнение пассивных движений

5 Пораженный сегмент конечности фиксирован в положении сгибания или разгибания

Модифицированная шкала Тардье отличается 
от шкалы Эшворта тем, что она основана на из-
менении динамического угла в суставе, что может 
быть применено к большинству суставов и исполь-
зоваться в качестве количественной оценки спа-
стичности. Для измерения динамического компо-
нента производят движение в суставе так быстро, 
как только возможно на протяжении полного диа-
пазона движения. Угол в суставе, при котором про-
исходит первое «схватывание» мышцы (когда вы-
зывается рефлекс на растяжение), определяется как 
AV1. Угол полного пассивного движения в суставе 
определяется как AV2. Разница между углами AV2  
и AV1 (DAV) отражает потенциал движения, воз-
можный для ребенка. Измерение по шкале Тардье 
имеет большое практическое значение в диффе-
ренцировке спастичности и контрактуры [4].

Для оценки вторичных ортопедических дефор-
маций применяют значительное количество кли-
нических тестов: Сильвершельда (Silfverskiold), 
Рут-Эли (Root-Ely), Крейга (Craig), Trochanteric 
prominence test и другие [5, 6, 7, 8, 9]. Одним из пер-
вых и наиболее известных клинических тестов яв-
ляется трицепс-тест Сильвершельда (Silfverskioldʼs 
test), описанный в 1924 г. [5]. За прошедшие почти 
сто лет этот тест не потерял своей актуальности  
в дифференциальной диагностике участия икро-
ножной и камбаловидной мышц в формировании 
эквинусной деформации стопы. Принцип теста 
основан на изменении расстояния между прок-
симальной и дистальной точками прикрепления 
икроножной и камбаловидной мышц [5].

Стоит заметить, что клинические тесты и шкалы 
являются первичным и незаменимым инструмен-
том для врача, так как позволяют сразу ответить 
на многие вопросы. В то же время в подавляющем 
большинстве случаев возникает необходимость  

в использовании объективных (инструменталь-
ных) методов исследования: лучевых, нейрофи-
зиологических, биомеханических. По назначению 
выделяют нейровизуализирующие методы (МРТ, 
ЭЭГ, ЭНМГ, нейросонография и др.), направленные 
на диагностику и контроль динамики основного 
неврологического заболевания, и методы ортопе-
дической диагностики. 

Среди всех методов второй группы, лидирую-
щее место занимает рентгенологический, приме-
няемый, в первую очередь, для оценки состояния 
тазобедренных суставов. Именно рентгенологи-
ческая диагностика составляет основу различных 
программ наблюдения за состоянием тазобедрен-
ных суставов (ТБС) [10]. Первая такая программа 
была создана в Швеции (1994). Согласно данным 
ряда авторов, введение этой программы в клини-
ческую практику способствовало снижению ча-
стоты вывихов головки бедренной кости с 9 % до 
0,5 % [11, 12]. По аналогичному принципу в 2008 г.  
была создана австралийская модель наблюдения 
за состоянием ТБС, в 2012 г. — британская [10]. 
Согласно этим программам, частота рентгеноло-
гического исследования тазобедренных суставов  
у детей с ДЦП может быть до двух раз в год, в зави-
симости от возраста и уровня нарушения глобаль-
ных моторных функций (GMFCS) ребенка [11].

Рентгенологический метод в диагностике дру-
гих сегментов скелета пациента с ДЦП применяет-
ся по индивидуальным показаниям, чаще в пред- 
и послеоперационных периодах, для определения 
метода и объема хирургического вмешательства  
и его контроля, а также по показаниям для назна-
чения и контроля ортезирования. 

Такие современные инструментальные мето-
ды, как МРТ, УЗИ и др. в диагностике ортопедиче-
ских нарушений используются достаточно редко, 
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например, с целью дополнения результатов рент-
генологического исследования.

Важно отметить, что метод УЗИ в клинической 
практике как невролога, так и ортопеда, исполь-
зуется не только в качестве диагностического, но 
и в качестве навигационного инструмента, на-
пример, для введения ботулинического токсина 
типа А в мышцы верхних и нижних конечностей 
[13].

В современных условиях все чаще применяют-
ся различные биомеханические методы оценки 
функциональных нарушений у больных с ДЦП.  
В нашей стране долгое время эта область диагно-
стических возможностей представляла интерес 
только для научных исследований, и практическое 
применение его было незначительным [14]. В то 
же время за рубежом биомеханические методы 
диагностики представляли и представляют собой 
мощный исследовательский инструмент для орто-
педов, неврологов и др. 

Сегодня для оценки функциональных возмож-
ностей детей с ДЦП существуют десятки биомеха-
нических методов, которые можно разделить на 
следующие группы: методы регистрации взаимо-
действия стопы с опорной поверхностью, методы 
оценки сохранения центра массы тела в ортоста-
тическом положении, методы изучения биопотен-
циалов мышц, видеоанализ походки. 

К первой группе методов относят подографию 
и бароподографию. Подография является одним 
из наиболее старых и в то же время часто приме-
няемых до сих пор методов регистрации взаимо-
действия стопы с опорной поверхностью. Суть ис-
следования заключается в получении отпечатков 
плантарной поверхности стопы в статике. Если 
раньше для этого приходилась смазывать стопы 
красителем и получать отпечатки после опоры на 
бумагу или иную специальную поверхность, то 
сегодня для получения отпечатков и их анализа 
применяют различные программно-аппаратные 
комплексы [15].

Бароподография анализирует взаимодействие 
стопы с опорой в динамике, т.  е. распределение 
давления по плантарной поверхности стопы не-
посредственно либо под подошвой обуви (реже). 
Измерение осуществляют с помощью матричных 
измерителей давления в виде ковриков, дорожек 
или измерителей-стелек, которые вкладывают не-
посредственно между ложементом обуви и план-
тарной поверхностью стопы [16, 17, 18, 19]. 

Анализ баланса нагрузок в ортостатической 
позе осуществляется с помощью различных ди-
намометрических платформ. На наш взгляд, этот 
метод является ценным как для первичной диа-
гностики, так и для объективизации контроля эф-
фективности различных лечебных и реабилитаци-
онных мероприятий.

Вместе с тем современные биомеханические 
возможности позволяют получать информацию 
не только о локальных, но и о глобальных наруше-
ниях (пространственно-временных, кинематике  
и др.). Для этого применяются различные вариан-
ты видеоанализа. Принципиально все доступные 
варианты видеоанализа можно разделить на без-
маркерный и маркерный. Первый вариант осно-
ван, как правило, на программном обеспечении 
Kinect и является наиболее доступным по стоимо-
сти. Но в то же время его применение в качестве 
диагностического инструмента является дискута-
бельным. Вместе с тем за рубежом «золотым стан-
дартом» является применение маркерного виде-
оанализа, который является наиболее точным на 
сегодняшний день. Однако у данного метода име-
ются существенные ограничивающие факторы его 
практического применения: низкая доступность, 
длительность и трудоёмкость подготовки испыту-
емого к исследованию, обработка данных. 

Резюмируя раздел диагностики, необходимо 
упомянуть, что для унифицирования полученных 
данных и представления целостной характеристи-
ки пациента, как в пределах страны, так и на меж-
дународном уровне, в настоящее время в клини-
ческой практике активно начинают использовать 
Международную классификацию функционирова-
ния жизнедеятельности (МКФ) [20]. Она представ-
ляет собой многоцелевую классификацию, в кото-
рой определены категории для описания здоровья 
и связанных с ним состояний, включая средовые  
и личностные факторы. 

Лечение. На современном этапе развития ме-
дицины не существует этиотропного лечения 
ДЦП, способного радикально устранить проблему.  
В связи с этим лечение/реабилитация пациентов  
с ДЦП требует комплексного междисциплинарно-
го подхода с применением современных консер-
вативных, в том числе медикаментозных, и хирур-
гических методов лечения [21].

Неврологи проводят патогенетическую лекар-
ственную терапию: назначение пероральных ан-
тиспастических препаратов (баклофен, мидокалм, 
диазепам, толперизон в случае неэффективности 
первых) [22, 23], введение ботулинического токси-
на типа А для снижения локальной спастичности, 
а также лечение сопутствующих неврологических 
нарушений, в частности эпилепсии. 

Нейрохирурги в свою очередь проводят оператив-
ное лечение спастичности и фармакорезистентных 
форм судорожного синдрома. Основными нейро-
хирургическими методами лечения спастичности 
являются [24, 25, 26]:

– частичное пересечение волокон в перифери-
ческих нервах, направляющихся к мышцам (селек-
тивная невротомия), или задних корешков спинного 
мозга (селективная дорзальная ризотомия — СДР);
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– разрушение нервных проводников внутри 
спинного мозга или в области входа нервных во-
локон в спинной мозг;

– чрескожная радиочастотная деструкция за-
дних ганглиев.

Нейрохирурги также выполняют операции  
с применением хирургической нейромодуляции:

– имплантацию систем для хронической элек-
тростимуляции головного и спинного мозга; 

– имплантацию помп для хронической интра-
текальной инфузии лекарственных средств.

Выбор варианта нейрохирургического вмеша-
тельства определятся как общехирургическими 
показаниями, так и функциональными возмож-
ностями ребенка с ДЦП. Если по первому имеет-
ся устоявшееся мнение, то по второму мнения 
разнятся. В частности, анализ литературных ис-
точников по требованиям к функциональным 
возможностям пациента для проведения дор-
зальной ризотомии продемонстрировал нали-
чие двух школ. Приверженцы первой отмечают 
целесообразность дорзальной ризотомии у детей  
с уровнем глобальных моторных функций  
GMFCS 2 и GMFCS 3. Так, Summers J. et al. сообщают, 
что селективная дорзальная ризотомия повышает 
функциональные возможности и качество жиз-
ни детей с ДЦП с уровнями нарушения глобаль-
ных моторных функций GMFCS 2 и GMFCS 3 [27]. 
Bolster E.A. et al. на основании 5-летнего и 10-лет-
него послеоперационного наблюдения сообщают, 
что ни один из детей с уровнями GMFCS 1–3 не по-
казал ухудшения общей двигательной функции по 
сравнению с послеоперационными показателями. 
Принимая это во внимание, авторы сообщают, что 
использованные критерии отбора, в том числе по 
уровню нарушения глобальных моторных функ-
ций, были адекватными [28]. 

При этом представители второй школы при-
держиваются иного мнения и сообщают о значи-
мости селективной дорзальной ризотомии у детей 
с уровнем глобальных моторных функций GMFCS 
4 и GMFCS 5. Так, по мнению групп исследовате-
лей (Ingale H., 2016; D’Aquino D., 2018), селективная 
дорзальная ризотомия представляет собой эффек-
тивный вариант лечения для пациентов с GMFCS 
4–5 и рациональную альтернативу интратекаль-
ной баклофеновой помпе [29, 30]. 

Дискутабельным остается такой значимый со-
ставляющий критерия отбора, как возраст. Так, 
Kim H.S. et al. сообщают, что пациенты, имеющие 
через год после операции СДР удовлетворитель-
ный результат (снижение тонуса в нижних конеч-
ностях, улучшение двигательных функций и/или 
повседневной автивности), были младше, чем 
дети с неудовлетворительным результатом [31]. 
Вместе с тем в более поздних работах A.L. Josenby 

[32] не выявил корреляционной связи между воз-
растом и исходом СДР ни через год, ни через 10 лет.  
По мнению O›Brien D.F. [33], у детей, способных 
осуществлять самостоятельную опору и пере-
движение, частота последующих ортопедических 
операций после СДР снижается, если нейрохирур-
гическое вмешательство выполнено в возрасте от 
2 до 5 лет. 

В арсенале ортопеда представлены различ-
ные консервативные и хирургические методы 
лечения, направленные на устранение патологи-
ческих установок и деформаций конечностей и 
позвоночника. 

Традиционно в качестве консервативных ме-
тодов лечения ортопедами используется гипсо-
вание и ортезирование. Последние несколько 
десятилетий этот список дополнился еще одним 
методом — ботулинотерапией. Вместе с тем при-
менение каждого из этих методов по отдельности 
уже достаточно хорошо изучено. Более того, по 
данным мировой литературы, большой научно-
практический интерес представляют различные 
варианты комбинаций ортезирования, гипсо-
вания и применения ботулинического токсина  
типа А [34, 35, 36].

Так, по данным Booth M.Y. et al., гипсование  
с последующим введением препарата ботули-
нического токсина более эффективно, чем про-
сто гипсование [35]. По мнению разных авторов  
(Booth M., 2003; Park E.S., 2010; Dursun N., 2017), 
использование ботулинического токсина с после-
дующим гипсованием позволяет достичь более за-
метного и  устойчивого результата по сравнению  
с монотерапией препаратом ботулинического ток-
сина А [35, 36, 21].

Вместе с тем есть единичные публикации  
(Kay R.M., 2004), сообщающие о том, что лечение 
эквинусной деформации с использованием ком-
бинации BTX-A и этапного гипсования сопрово-
ждается ранним развитием рецидива спастич-
ности и деформации по сравнению с этапным 
гипсованием [37]. 

Вместе с тем, как известно, спустя 3–4 мес. по-
сле введения препарата BTX-A, в мышцах про-
текает процесс реиннервации. К тому времени, 
как правило, заканчиваются процедуры этапного 
гипсования. Следует отметить, что процесс реаби-
литации детей с ДЦП является длительным и не-
прерывным. В связи с этим мы выполнили поиск 
работ, в которых было бы исследовано ведение 
больных после курса терапии BTX-A в сочетании 
с гипсованием. К сожалению, мы встретили лишь 
одну публикацию, в которой авторы схематично 
продемонстрировали все эти этапы консерватив-
ного лечения, включая ортезирование, на приме-
ре одной пациентки 6 лет (рисунок 1) [38].
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В то же время авторы в заключение сообщают 
о положительном влиянии введения ботулиниче-
ского токсина в комбинации с этапным гипсовани-
ем и физиотерапией в краткосрочном периоде на 
походку и спастичность, при этом не акцентируют 
внимание на ортезировании. Увеличение ампли-
туды движения в голеностопном суставе авторы 
объясняют повышением гибкости/мобильности 
стопы, а не изменением морфологии икроножной 
мышцы. Интересно, что результаты, полученные 
на этапном контрольном обследовании, проведен-
ном на 26-й неделе после инъекции BTX-A, про-
демонстрировали, что достигнутая мобильность 
стопы не была сохранена, так же как спастичность 
и амплитуда движения в голеностопном суставе 
[38]. Этот факт еще раз подчеркивает значимость 
принципа непрерывности в лечении детей с ДЦП, 
которая достигается, в том числе, за счет использо-
вания технических средств реабилитации, особен-
но ортезов.

Нередко в начале или на этапе консервативного 
лечения, как по медицинским, так и по парамеди-
цинским причинам, возникает необходимость хи-
рургического вмешательства. 

Все ортопедические хирургические вмешатель-
ства глобально делят на три группы:

1. Превентивные — это, как правило, менее 
травматичные операции, целью которых является 
предупреждение развития более тяжелых и инва-
лидизирующих деформаций, в первую очередь,  
с целью предотвращения прогрессирования под-
вывиха и развития вывиха головок бедренных кос-
тей (миотомия аддукторов бедер) [39, 40].

2. Реконструктивные — это основная группа 
операций. Условно все эти операции можно раз-
делить на вмешательства на мягких тканях (пере-
сечение, удлинение, транспозиция сухожилий), 
костных структурах (различные варианты осте-
отомии, артродеза, костной ауто- или аллотран-
сплантации) и комбинированные [41, 42]. 

3. Паллиативные вмешательства достаточно 
редки и выполняются, как правило, у крайне тя-
желых больных. В большинстве случаев цель таких 
операций — достижение максимального результа-

та с минимальным периоперационным риском. 
Основными методами паллиативного оператив-
ного лечения являются проксимальная артро-
пластическая резекция бедра, вальгизирующая 
остеотомия проксимального отдела бедра в соче-
тании с резекцией головки бедра или без таковой 
[43, 44, 45].

Современная ортопедическая хирургия паци-
ентов с ДЦП движется в направлении одномомент-
ных многоуровневых вмешательств (англ. — single-
event multilevel surgery, SEMLS). На наш взгляд, 
это оправданно как с точки зрения биомеханики, 
ввиду того, что опорно-двигательный аппарат че-
ловека представляет собой сложную замкнутую 
биокинематическую цепь, так и «возрастными пе-
риодами» формирования деформаций. 

По мнению Aslan A. еt al. [46], по результатам 
сравнительного анализа между одномоментными 
многоуровневыми вмешательствами и поэтапны-
ми операциями выявлено  положительное влия-
ние SEMLS-хирургии на походку, позу и функци-
ональную активность ребенка. Удовлетворённость 
родителей результатами лечения  также была 
выше в первой группе.

Langerak N.G. et al. [47] сообщают, что пациенты 
со спастическими формами ДЦП, которым были 
выполнены множественные хирургические вме-
шательства на «интервальной основе», спустя 15 и 
более лет имеют сгибательные контрактуры в ко-
ленных и тазобедренных суставах, внутреннюю 
ротацию нижних конечностей, низкую скорость 
ходьбы, тогда как последующее лечение этих паци-
ентов методом одномоментного многоуровневого 
вмешательства показывает хорошие результаты. 

Методы физической реабилитации, особен-
но в России, широко применяются в рамках ком-
плексного медицинского лечения детей с ДЦП  
и традиционно представлены массажем, лечеб-
ной гимнастикой, аппаратной кинезиотерапией,  
в ряде центров — роботизированной механоте-
рапией с использованием высокотехнологичных 
программно-аппаратных комплексов, в том числе 
основанных на принципе биологической обрат-
ной связи [48, 49].

Рис. 1. Схема временной шкалы оценки и лечения (ботулинический токсин А, этапное гипсование, 
ортезирование и физиотерапия) [38] 

Figure 1. Timeline of assessment and treatment (NeuroToxin-A, serial casting, and physiotherapy) [38] 



о р и г и н а л ь н ы е и СС л е Д о В а н и Я

Физическая и реабилитациОННая медициНа2021  Том 3  № 222

Вместе с тем не секрет, что в последние годы 
медицина стремится к все более и более высокому 
уровню доказательности, что особенно актуально 
для лечения пациентов со сложными и систем-
ными заболеваниями, затрагивающими одновре-
менно различные функции и системы организма, 
в том числе с детским церебральным параличом. 
С учетом вышесказанного неудивительно, что для 
лечения/реабилитации таких детей в литературе 
описано более полутора сотен методов. 

Очевидно, что все методы невозможно реали-
зовать у каждого конкретного пациента, в связи  
с этим вся информация требовала систематизации 
с точки зрения эффективности. Первая такая гло-
бальная работа была проведена в 2013 г. группой 
австралийских исследователей во главе с I. Novak.  
В этой работе с точки зрения доказательной меди-
цины проанализированы 118 методов воздействия 
на пациента, тогда как через 7 лет эта же группа 
авторов представила результаты анализа уже 182 
манипуляций [50]. Значительное повышение чис-
ла анализируемых методов и манипуляций отчасти 
было связано с тем, что в исследование авторы вклю-
чили большую группу профилактических мер [51].

Авторы разделили все проанализированные 
вмешательства на три группы в зависимости от 
уровня доказательности и в качестве наглядной 
иллюстрации использовали трехуровневую цве-
товую кодировку светофора (англ. – Evidence Alert 
Traffic Light System), которая рекомендует порядок 
действий для применения доказательств в кли-

нической практике (рисунок 2). Зеленый цвет оз-
начает доказанную, желтый цвет — неясную или 
противоречивую эффективность вмешательства, 
тогда как красный указывает на то, что метод бес-
полезен или может нанести вред. 

Так, согласно этим исследованиям, для сниже-
ния спастичности доказанным является приме-
нение ботулинического токсина, интратекального 
баклофена, диазепама и селективной дорзальной 
ризотомии. Для профилактики и устранения ран-
них/умеренных контрактур в краткосрочной пер-
спективе эффективно этапное гипсование, эффект 
которого может быть усилен при его проведении 
через четыре недели после инъекций ботулиниче-
ского токсина на фоне сниженной спастичности. 
Также высокую доказательную базу имеет прове-
дение активной и целенаправленной силовой тре-
нировки сразу после этапного гипсования. Однако 
при формировании или длительном существова-
нии фиксированной контрактуры более 20° этап-
ного гипсования недостаточно — потребуется хи-
рургическое вмешательство.

Важно, что данный подход позволяет не только 
выбирать наиболее эффективный метод лечения, 
но и методы профилактики. Например, наиболее 
доказанным методом контроля состояния тазобе-
дренного сустава является наблюдение. Вначале 
может показаться противоречивым, что для на-
блюдения за состоянием тазобедренного суста-
ва выделяется зеленый свет, а ортопедические и 
физиотерапевтические вмешательства, предна-

Рисунок 2. Фрагмент графической иллюстрации из работы Novak I. et al. 

Figure 2. A fragment of a graphic illustration from the work I. Novak et al.
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значенные для предотвращения смещения бедра, 
обозначены желтым цветом. Однако при более 
глубоком анализе становится понятно, что резуль-
таты инвазивных и неинвазивных методов луч-
ше, когда патологические изменения выявлены 
своевременно.

Недоказанными или даже вредными методами, 
которые нельзя использовать в лечении двига-
тельных функций, I. Novak признаны гипербари-
ческая оксигенация, сенсорная интеграция, ней-
роразвивающая терапия, краниальная остеопатия 
[51]. Такие методы, как массаж, метод Bойта, при-
менения нагрузочных костюмов, рефлексотера-
пия и ряд других в лечении двигательных наруше-
ний I. Novak отнесены к «желтой» группе в связи  
с сомнениями в их эффективности. 

Интересно, что типичные для ортопеда хирурги-
ческие методы, направленные на устранение кон-
трактур и деформаций, такие как одномоментная 
многоуровневая хирургия, устранение крауч-по-
ходки методом мягкотканных операций, устране-
ние эквинусной деформации и других деформаций 
стопы, остеотомия бедра, хирургия кисти, дорзаль-
ная ризотомия и ряд других операций оказались 
также отнесены к группе манипуляций с недоказан-
ной эффективностью, что, с нашей точки зрения, не 
соотносится с множественными подтверждениями 
эффективности хирургических методик.

Выводы / Summary 

1. Изучение публикаций, освещающих инстру-
ментальные диагностические возможности, пока-
зал, что они направлены не только на повышение 
информативности и точности выявления первич-
ных и вторичных нарушений, но и на разработку 
скрининговых программ. В частности, в ряде стран 
разработаны и внедрены в клиническую практику 
программы наблюдения за состоянием тазобед-
ренных суставов. Данные программы зарекомен-
довали себя как эффективный способ профилакти-
ки вывиха и подвывиха головки бедренной кости. 
Однако аналогичные инструментальные и иные 
скрининговые программы по другим значимым 
вторичным ортопедическим нарушениям в насто-
ящее время отсутствуют. 

2. Имеется значительное количество лите-
ратурных источников, в которых представлены 
результаты биомеханических исследований ста-
тодинамических нарушений и методы их консер-
вативной и хирургической коррекции, в том числе 
ортезирования. В то же время рутинное примене-
ние высокотехнологических биомеханических ис-
следований в клинической практике ограничено, 
прежде всего, ввиду их высокой стоимости.

3. Выявлен рост числа публикаций, посвящен-
ных изучению как консервативных, так и хирур-
гических методов лечения. Среди консервативных 

методов лидирующие места занимают использо-
вание ботулинического токсина типа А, ортезиро-
вание и гипсование, как в качестве монотерапии, 
так и в комбинации. Среди хирургических методов, 
в частности в области нейрохирургии, наблюдает-
ся тенденция к росту числа работ, анализирующих 
роль селективной дорзальной ризотомии, в обла-
сти ортопедической хирургии — одномоментной 
многоуровневой коррекции. Несмотря на широкий 
круг предлагаемых вмешательств, на современном 
этапе отсутствует этиотропное лечение больных  
с детским церебральным параличом. 

4. Важнейшим направлением изучения най-
денных публикаций является их критический ана-
лиз с точки зрения доказательной медицины.

Этика исследования. Исследования были одо-
брены этическим комитетом ФГБУ ФНЦРИ им.  
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ВЛИЯНИЕ ПЛАНШЕТНОЙ ГИДРОТЕРАПИИ  
НА ТРОФИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ, 
БОЛЬНЫХ СПАСТИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО 
ПАРАЛИЧА, ПОСТУПАЮЩИХ НА САНАТОРНО-КУРОРТНЫЙ ЭТАП 
РЕАБИЛИТАЦИИ
Нуволи А.В.1, Отинов М.Д.1, Голубова Т.Ф.1, Власенко С.В.1, 2

1 Научно-исследовательский институт детской курортологии, физиотерапии и медицинской реабилитации,  
ул. Маяковского, дом. 6, г. Евпатория, 297412, Российская Федерация
2 Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского, Медицинская академия имени С.И. Георгиевского, 
бул. Ленина, дом 5/7 г. Симферополь, 295051, Российская Федерация

Резюме
Введение. Разработка методов лечения с учетом патогенетических механизмов заболевания позволит 

значительно повысить эффективность реабилитационного процесса. 
Цель. Оценка содержания инсулиноподобного фактора роста –1 и гормона роста, а также, влияния план-

шетной гидротерапии на трофические процессы в мышечной ткани у детей, больных ДЦП. 
Материалы и методы. Обследовано 68 детей, больных ДЦП, в возрасте от 7 до 12 лет. I группа — 33 ре-

бенка, получивших общее санаторно-курортное лечение (СКЛ); II группа — 35 детей, которые на фоне СКЛ 
получили курс планшетной гидротерапии (ПГТ) аппаратом «Душевая кабина с вмонтированной гидромас-
сажной панелью». Контрольную группу (КГ) составили 32 здоровых ребенка. Обследование включало осмотр 
специалистами, оценку двигательных функций по GMFCS, мышечного тонуса по Ashworth, определение  
в сыворотке крови инсулиноподобного ростового фактора – 1 (IGF-1) и гормона роста (GH) до и после про-
веденных комплексов лечения. 

Результаты. Выявлено снижение IGF-1 и GH у детей с показателями физического развития ниже нормы, 
при выраженной спастике мышц и при повышенном мышечном тонусе. Отмечено, что GH у детей с невыра-
женной спастикой и легкими двигательными нарушениями находился в пределах нормы, а IGF-1 был снижен 
при всех тяжестях заболевания. У пациентов I группы под влиянием традиционного СКЛ наблюдался досто-
верный прирост показателя GH (р<0,01) и IGF-1 (р<0,05), а во II группе — с включением ПГТ — отмечалось 
достоверное увеличение GH (р<0,01) и IGF-1 (р<0,001). 

Выводы. Отмечено, что традиционное СКЛ благоприятно влияет на центральные механизмы регуляции, 
а также оказывает умеренное влияние на периферические и локальные факторы. Включение в санаторно- 
курортное лечение курса планшетной гидротерапии значительно усиливает влияние реабилитационного 
комплекса на периферические нейромышечные звенья патогенеза.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, дети, инсулиноподобный фактор роста – 1, IGF-1,  
гормон роста, GH, санаторно-курортное лечение, планшетная гидротерапия.
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Abstract
Introduction. The development of optimal treatment methods, taking into account the pathogenetic mechanisms 

of the disease, will significantly increase the effectiveness of the rehabilitation process. 
Aim. Evaluation of the content of insulin - like growth factor-1 and growth hormone, as well as the effect of tablet 

hydrotherapy on trophic stresses in muscle tissue in children with cerebral palsy.
Materials and methods. 68 children with cerebral palsy aged from 7 to 12 years were examined. Group I — 

33 children who received the health research therapy (HRT); group II-35 children who received a course of tablet 
hydrotherapy (TH). The control group (KG) consisted of 32 healthy children. The examination included examination 
by specialists, assessment of motor functions according to GMFCS, muscle tone according to Ashworth, determination 
of insulin-like growth factor 1 (IGF-1) and growth hormone (GH) in blood serum before and after the treatment 
complexes.

Results. A decrease in IGF-1 and GH was found in children with physical development indicators below normal, 
with pronounced muscle spasticity and increased muscle tone. It was noted that GH in children with unexpressed 
spasticity and mild motor disorders was within the normal range, and IGF-1 was reduced in all severity of the disease. 
In group I patients under the influence of traditional HRT, there was a significant increase in GH (p<0.01) and IGF-1 
(p<0.05), and in group II with the inclusion of TH, there was a significant increase in GH (p<0.01) and IGF-1 (p<0.001).

Conclusion. It is noted that traditional health research therapy has a favourable effect on the central mechanisms 
of regulation, and also has a moderate effect on peripheral and local factors. The inclusion of a course of tablet 
hydrotherapy in the health research therapy significantly enhances the influence of the rehabilitation complex on 
the peripheral neuromuscular links of pathogenesis.

Keywords: cerebral palsy, children, insulin-like growth factor 1, IGF-1, growth hormone, GH, health research 
therapy, tablet hydrotherapy
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Введение / Introduction

При детском церебральном параличе (ДЦП) 
требуется длительная и непрерывная реабили-
тация ребенка, которая начинается с рождения и 
продолжается на протяжении всей его жизни [1, 2]. 
Назначение оптимальных методов лечения, учи-
тывая патогенетические механизмы заболевания, 
позволит значительно повысить эффективность 
реабилитационного процесса [3].

Исследованиями последних лет отмечено, 
что типологический профиль скелетных мышц 
формируется под действием эндогенных и эк-
зогенных факторов. К эндогенным факторам от-
носятся нейротрофические и ростовые факторы, 
нейротрофический контроль, гормональные 
факторы, а к экзогенным — физическая нагруз-
ка и питание [4].

Рост мышечной ткани способны регулировать 
большинство ростовых факторов и интерлейкинов, 

однако, ведущая роль в процессе стимуляции реге-
нерации и роста мышц принадлежит инсулинопо-
добному фактору роста – 1 (IGF-1). IGF-1 действует 
на активацию белкового синтеза в мышцах и инги-
бирование мышечной атрофии, а анаболический 
эффект IGF-1 равнозначен как для быстрых, так и 
медленных мышечных волокон. Рядом исследова-
ний выявлено, что IGF-1 способен синтезировать-
ся непосредственно в самих мышцах, осуществляя 
ауто- и паракринную регуляцию, а также способен 
оказывать и эндокринное действие [5].

Многими исследованиями показана роль IGF-1 
в увеличении мышечной массы и плотности кост-
ной ткани, выявлено его повышение либо сниже-
ние в ответ на физические нагрузки, зависящие от 
вида и длительности физических занятий [6, 7]. 

Исследования по изучению инсулиноподоб-
ного фактора роста у детей с ДЦП единичны. Так, 
имеются исследования, в которых продемонстри-
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ровано снижение содержания IGF-1 у детей с ДЦП, 
имеющих сниженные показатели роста, а также  
у здоровых детей, в питании которых определялась 
белковая энергетическая недостаточность [8]. 

По-прежнему остаются недостаточно из-
ученными процессы регенерации, происходящие  
в мышечных тканях у пациентов с церебральной 
спастичностью вследствие ограничения их дви-
гательной активности, особенности нарушения 
нейротрофического контроля, состояния трофики 
мышечной системы, а также, методы, стимулиру-
ющие их функцию, что особенно актуально для 
развития двигательных навыков и формирования 
комплексов восстановительного лечения у данной 
категории пациентов.

Одним из эффективных физиотерапевтических 
методов, влияющих на мышечную ткань, является 
планшетная гидротерапия (ПГТ), при которой на 
тело и конечности пациента воздействуют с по-
мощью специальной гидропанели циркулярным 
динамичным массажем [9]. Лечебное действие 
гидротерапевтического воздействия проявляется 
на трех уровнях: местном, сегментарном и общем 
(организменном). Лечебное воздействие ПГТ на 
состояние нервно-мышечного аппарата и опор-
но-двигательной системы детей с ДЦП предусма-
тривает использование комплекса «душевая каби-
на с вмонтированной гидромассажной панелью». 
Аппарат позволяет устанавливать необходимые 
параметры гидродинамического давления, темпе-
ратуры, скорости и траектории струи воды.

Цель / Aim

Целью нашего исследования было изучение со-
держания инсулиноподобного фактора роста – 1  
и гормона роста, а также влияние планшетной ги-
дротерапии на трофические процессы в мышеч-
ной ткани у детей, больных ДЦП, поступающих на 
санаторно-курортный этап реабилитации. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Клинические исследования проведены у 68 
детей, больных ДЦП, поступивших на санаторно-
курортный этап реабилитации в «Евпаторийский 
военный детский клинический санаторий имени  
Е.П. Глинки» МО РФ, г. Евпатория в возрасте от 7 
до 12 лет, составивших основную группу обсле-
дования (ОГ). Средний возраст больных составил 
10,1±0,4 года, из них 30 (44,1%) девочек и 38 (55,9%) 
мальчиков. Контрольную группу (КГ) составили 
32 детей I и II групп здоровья. Все исследованные 
группы репрезентативны по возрасту и полу. 

Из обследованных нами детей, больных ДЦП 
(G80), с формой «двойная гемиплегия» — ДГ (G80.0) 
было 20 (29,4 %) детей, с формой «спастическая ди-
плегия» — СД (G80.1) — 48 (70,6 %) детей. 

Всем детям ОГ, больным ДЦП, было проведено 
комплексное обследование со сбором анамнеза, 
осмотром специалистами, анализом жалоб, изуче-
нием клинических параметров.

После оценки исследуемой группы детей с ДЦП 
по международной системе классификации боль-
ших моторных функций (Gross Motor Function 
Classification System - GMFCS) были получены сле-
дующие данные: дети, соответствующие II уровню 
по GMFCS - 27 (39,7%) больных; дети, соответству-
ющие III уровню по GMFCS — 32 (47,0%) боль-
ных; дети, соответствующие IV уровню GMFCS —  
9 (13,3%). При балльной оценке состояния мышеч-
ного тонуса с помощью модифицированной шкалы 
Эшуорта (Modified Ashworth Scale, Bohannon R.W., 
1987), которая дает возможность количественно 
оценить выраженность спастики, были получены 
следующие данные: дети с ДЦП, имеющие оценку 
мышечного тонуса 1+ - 2 балла — 22 (32,3%) боль-
ных; дети с ДЦП, имеющие оценку мышечного то-
нуса 3 балла — 35 (51,5%); дети с ДЦП, имеющие 
оценку мышечного тонуса 4 балла — 11 (16,2%) 
больных. Показатели уровня физического разви-
тия (роста, веса и индекса массы тела (ИМТ)) срав-
нивались с данными центильных таблиц [10]. 

Оценка трофических процессов в мышечной 
ткани проводилась с определением показателей 
инсулиноподобного ростового фактора 1 (Insulin-
like Growth Factor 1, IGF-1) и гормона роста (Growth 
Hormone, GH) в сыворотке крови. Забор крови осу-
ществлялся утром натощак. Уровень GH опреде-
лялся с помощью набора реактивов EIA-1787 (DRG 
International, Inc., USA) — набор для иммунофер-
ментного анализа количества гормона роста на 
принципе твердой фазы иммуносорбента с им-
мобилизованными ферментами (ELISA). Уровень 
IGF-1 определялся с помощью набора реактивов 
IGF-I-ELISA (IDS, LTD, USA).

В зависимости от проведенного курса санатор-
но-курортного лечения (СКЛ) дети с ДЦП были 
разделены на две группы. I группа — 33 ребенка, 
получивших традиционное СКЛ, II группа — 35 де-
тей, получивших на фоне СКЛ курс ПГТ аппаратом 
«Душевая кабина с вмонтированной гидромас-
сажной панелью». Традиционное санаторно-ку-
рортное лечение включало: полноценное сбалан-
сированное питание, режим дня тонизирующий, 
либо щадяще-тонизирующий, климатолечение, 
лечебную физкультуру, ручной массаж, ортопеди-
ческую профилактику, пелоидотерапию, электро-
лечение. Группе II из лечебного комплекса было 
исключено электролечение и назначен курс ПГТ. 
Методика проведения процедуры ПГТ осущест-
влялась по следующей схеме: локализация воз-
действия — нижние конечности; интенсивность 
воздействия — максимальное давление воды до 
2,0 атмосфер, температура воды — 38°С; длитель-
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ность воздействия — 10 минут; через день, на курс 
10 процедур.

Статистический анализ данных проводили  
с использованием пакета программ STATISTICA 
v.6.0 (StatSoft Inc., USA). Описание количествен-
ных признаков выполнено с помощью медианы 
(Me), с указанием интерквартильного интервала 
(Q1; Q3), где Q1 — 25-й перцентиль и Q3 — 75-й 
перцентиль. Сравнительный анализ количе-
ственных переменных произведен при помощи 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Различия считали статистически значимыми при 
p<0,05.

Результаты / Results 

Проведенный анализ показателей, характе-
ризующих уровень физического развития детей  
с ДЦП, выявил следующие изменения: число де-
тей с показателями роста ниже средних значений 
в ОГ — 32 (47,1%) человека, показатели в пределах 
возрастной нормы отмечались у 36 (52,9 %) детей. 
Показатели массы тела в пределах нормы были  
у 36 (52,9 %) детей с ДЦП, у 32 (47,1 %) детей этот по-
казатель был ниже средних значений. Показатели 
ИМТ у детей с ДЦП ниже нормы выявлены у 24 
(35,3  %) детей, в пределах нормы — у 44 (64,7  %) 
детей. 

Значения гормона роста были достоверно ниже 
в ОГ детей с ДЦП в сравнении с КГ (р<0,01). При 
оценке GH, учитывая уровень физического разви-
тия, отмечено, что у детей с показателями роста, 
массы тела, ИМТ ниже нормы его уровень был бо-
лее значимо снижен (р<0,001), чем у детей с нор-
мальным уровнем физического развития — р<0,05, 
р<0,01, р<0,01, соответственно (таблица 1). 

Уровень ростового фактора IGF-1 у детей с ДЦП 
был достоверно снижен в сравнении с КГ, как в ОГ 
(р<0,001), так и в группах с нормальными и сни-
женными показателями физического развития —
р<0,001 (таблица 1).

Таким образом, при оценке показателей физи-
ческого развития у детей с ДЦП отмечено, что око-
ло половины детей имели снижение показателей 
роста, массы тела и ИМТ. 

Выявлено снижение IGF-1 и GH у большинства 
детей с ДЦП. Отмечено, что GH у детей с показа-
телями физического развития ниже нормы были 
более достоверно снижены, чем у детей с нормаль-
ным физическим развитием, а IGF-1 был значимо 
снижен у всех детей.

После проведенных комплексов лечения выяв-
лена следующая динамика изучаемых показате-
лей, представленных в таблице 2.

Таблица 1 / Table 1
Средние показатели IGF-1 и GH у детей, больных ДЦП, учитывая показатели  

физического развития /
Average IGF-1 and GH values in children with cerebral palsy, taking into account physical 

development indicators

Группа/Group Кол-во, n / 
Number, n

IGF-1, мкг/л / 
IGF-1, mkg/l GH, мМЕ/л / GH, mME/l

Рост N / Height N 38 198,15 (144,3; 238,67) р<0,001 2,86 (1,41; 3,92) р<0,05

Рост < N / Height < N 30 88,92 (59,4; 125,31)  
р<0,001 р1<0,001

2,14 (1,49; 2,58)  
р<0,001 р1<0,01

Масса N / 
Weight

48 186,34 (129,07; 232,84) р<0,001 2,73 (2,18; 3,36) р<0,01

Масса < N / Weight < N 20 97,35 (64,52; 128,74)
р<0,001 р1<0,001

2,21 (1,04; 3,36)
р<0,001 р1<0,01

ИМТ N / BMI 27 164,48 (122,58; 207,28) р<0,001 2,63 (1,25; 3,99) р<0,01

ИМТ < N / BMI < N 32 118,29 (59,03; 139,72)
р<0,001 р1<0,001

2,35 (1,06; 3,54)
р<0,001

ОГ / GG 68 146,62 (106,37; 188,25) р<0,001 2,47 (1,54; 3,62) р<0,01

КГ / KG 32 366,76 (322,34; 395,02) 3,95 (3,01; 4,31)

Примечание: р — достоверность различий в сравнении с детьми КГ; р1 — достоверность различий между со-
ответствующими группами с нормальными показателями физического развития и показателями ниже нормы;  
N — показатели в пределах нормы; < N — показатели ниже нормы.

Note: p — significance of differences in comparison with KG; p1 — significance of differences between groups with 
normal indicators of physical development and indicators below the norm; N — indicators within the normal range;  
< N — indicators below normal.
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У пациентов I группы под влиянием традици-
онного СКЛ наблюдался достоверный прирост по-
казателя GH (р<0,01) и IGF-1 (р<0,05), а во II группе 
с включением в комплекс ПГТ отмечалось досто-
верное увеличение GH (р<0,01) и IGF-1 (р<0,001). 

Обсуждение / Discussion

Особенности физического развития детей, 
больных ДЦП, могут опосредованно свидетель-
ствовать о дисрегуляции в гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси. Так, отставание по-
казателей роста и массы тела, более выраженное  
у детей с ДЦП, имеющих значительные двигатель-
ные нарушения, выраженную спастичность мышц 
нижних конечностей вплоть до ригидности вслед-
ствие более тяжелого органического поражения 
головного мозга, свидетельствуют о значительной 
роли в нарушении нейроэндокринных процессов 
центральных регулирующих механизмов. 

Можно предположить, что эволюционно кон-
сервативная нейроэндокринная система, являясь 
многоуровневым сложным процессом, находя-
щимся под контролем положительного и отрица-
тельного механизмов обратной связи и зависящем 
от большого количества посредников (гормонов, 
нейротрансмиттеров, ферментов, цитокинов и др.), 
имеет разной выраженности дисфункцию у детей  
с церебральным параличом. Вследствие этого, воз-
действие гипоталамо-гипофизарных гормонов на 
ткани-мишени является нарушенным и как след-
ствие, возникает дисфункция метаболических, ней-
рорегуляторных и поведенческих процессов.

Проведенный анализ содержания гормона ро-
ста у детей с ДЦП показал, что, несмотря на то, что 
средние показатели GH в ОГ находились в преде-
лах возрастной нормы, однако были значительно 
снижены в группах детей с более тяжелой формой 
заболевания — двойная гемиплегия, с выраженны-
ми двигательными нарушениями (дети, которые 

могли передвигаться только с помощью вспомога-
тельных средств либо в инвалидной коляске), при 
ригидности мышц или значительно повышенном 
их тонусе, а также имеющих показатели роста, 
массы тела и ИМТ ниже возрастной нормы.

Содержание гормона роста на нижних границах 
нормы ведет к недостаточности данного фактора 
для роста детей с ДЦП, имеющих более тяжелые 
клинические проявления заболевания, что негатив-
но сказывается и на состоянии мышечной ткани.

Важную роль в развитии, росте, дифферен-
цировке мышечной ткани оказывают ростовые 
факторы, которые способствуют стимуляции или 
ингибированию митогенеза, дифференцировке и 
хемотаксису многих клеток [9]. Учитывая важную 
роль IGF-1, который участвует в активации белко-
вого синтеза в мышцах и ингибировании мышеч-
ной атрофии, оказывает ведущую роль в процессе 
регенерации и росте мышечной ткани, выявлено 
значительное снижение его содержания у всех де-
тей с ДЦП, причем более низкие значения наблю-
даются при сниженных показателях физического 
развития (рост, масса тела, ИМТ). Несмотря на то, 
что в регуляции IGF-1 значительную роль оказы-
вает GH, однако в тех группах детей с ДЦП, по-
казатели гормона роста в которых достоверно не 
отличались от показателей здоровых детей, значе-
ния IGF-1 были также достоверно снижены в срав-
нении со здоровыми детьми (то есть IGF-1, как-бы 
«выходит из-под контроля» центральных регуля-
торов, а на его метаболизм оказывают существен-
ное влияние локальные процессы). 

Таким образом, наши исследования демон-
стрируют, что на уровень IGF-1 в значительной 
мере воздействует регуляция центрального звена 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 
и в данном исследовании — гормон роста, однако 
значительную роль в синтезе и транспорте IGF-1 
оказывает состояние взаимоотношения «мото-

Таблица 2 / Table 2
Динамика показателей IGF-1 и GH в сыворотке крови у детей, больных ДЦП, I и II групп  

в процессе санаторно-курортного лечения /
Dynamics of IGF-1 и GH serum values in children with cerebral palsy of groups I and II during health 

research therapy

Показатель / 
группа Indicator / 

group

I группа / Group I II группа / Group II

до лечения /
before treatment

после лечения / 
after treatment

до лечения /
before treatment

после лечения /  
after treatment

IGF-1, мкг/л / 
IGF-1, mkg/l

142,73 
(118,65; 168,21)

160,73  
(120,32; 175,46)

p=0,04

154,28  
(129,36; 182,93)

193,85  
(133,47; 175,04)

p=0,0028

GH, мМЕ/л / 
GH, mME/l

2,45 (2,26; 2,68) 2,52 (2,28; 2,75)
p=0,008

2,49 (2,31; 2,77) 2,58 (2,3; 2,85)
p=0,006

Примечание: р — достоверность различий показателей в группах до и после лечения.
Note: p — significance of differences between groups before and after treatment.
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нейрон – скелетное мышечное волокно». Влияние 
мотонейрона на мышечные волокна, транспорт 
и локальный синтез ростовых факторов является 
малоизученным и важным в понимании патогене-
тических механизмов церебральной спастики. 

После проведенных комплексов лечения нами 
установлено, что традиционное СКЛ оказывает 
более интенсивное воздействие на центральные 
механизмы гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой оси, повышая уровень GH у всех детей  
с ДЦП. Включение в комплекс СКЛ курса ПГТ спо-
собствует улучшению микроциркуляции, оказыва-
ет благоприятное влияние на нейротрофические 
процессы, способствуя оптимизации циркуляции 
ростовых факторов к мышечной ткани. 

Нашими исследованиями показано, что для нор-
мального роста, трофики и метаболизма мышечной 
ткани необходимы как адекватно функционирую-
щие центральные механизмы регуляции, так и пе-
риферические, локальные факторы, что необходи-
мо учитывать в реабилитационном процессе. 

Восстановительное лечение детей с ДЦП долж-
но быть комплексным и направленным на кор-
рекцию центральных нейроэндокринных меха-
низмов, нормализацию психоэмоционального 
состояния пациентов с обязательным воздействи-
ем на периферические нейромышечные звенья 
патогенеза. 

Выводы / Conclusion 

Выявлено, что у детей, больных ДЦП, имеются 
снижения роста, массы тела и ИМТ в сравнении со 
здоровыми детьми. 

Выявлено, что содержание гормона роста у де-
тей с ДЦП, несмотря на то, что средние показатели 
в общей группе, в группах детей со сниженными 
показателями физического развития и с более 
выраженными клиническими проявлениями за-
болевания были достоверно ниже в сравнении со 
здоровыми детьми, в группах с показателями фи-
зического развития в пределах возрастной нормы 
имели меньшие отклонения от нормы.

Установлено, что инсулиноподобный фактор 
роста – 1 имел достоверное снижение во всех груп-
пах, независимо от тяжести клинических проявле-
ний, уровня физического развития, что свидетель-
ствует о зависимости данного ростового фактора 
не только от центральной регуляции, но и от состо-
яния взаимоотношения «мотонейрон – скелетное 
мышечное волокно».

Таким образом, дети с ДЦП, с выраженны-
ми двигательными нарушениями и снижен-
ными показателями физического развития как 
последствиями более тяжелого органического 
поражения головного мозга имеют выраженные 
нейроэндокринные дисфункции, нейромышечные 
и трофические нарушения мышечной ткани, что 

необходимо учитывать в комплексном восстано-
вительном лечении. 

Отмечено, что традиционное СКЛ благопри-
ятно влияет на центральные механизмы регуля-
ции, а также оказывает умеренное влияние на пе-
риферические и локальные факторы. Включение  
в СКЛ курса планшетной гидротерапии значитель-
но усиливает влияние реабилитационного ком-
плекса на периферические нейромышечные зве-
нья патогенеза.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ 
В СИНДРОМНО ОРИЕНТИРОВАННОЙ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
Мизин В.И., Ежов В.В., Дудченко Л.Ш., Яновский Т.С., Смолянинова О.П.,  
Игнатова Т.Б., Недопекина О.А. 

Академический научно-исследовательский институт физических методов лечения,  
медицинской климатологии и реабилитации им. И.М. Сеченова,  
ул. Мухина 10/3, г. Ялта, 298603, Республика Крым, Российская Федерация

Резюме
Введение. В настоящее время предусматривается внесение в клинические протоколы по всем нозоло-

гическим формам заболеваний указаний об эффективных методах физиотерапии, санаторно-курортного 
лечения и медицинской реабилитации. При формировании таких указаний необходимо учитывать оценку 
эффективности методов физиотерапии в составе синдромно ориентированной санаторно-курортной меди-
цинской реабилитации. В последнее время все большее внимание физиотерапевтов привлекает транскрани-
альная электростимуляция. Однако в литературе не представлены данные о ее эффективности по критериям 
Международной классификации функционирования, нарушений жизнедеятельности и здоровья. 

Цель. Обоснование включения терапии методом транскраниальной электростимуляции в состав ком-
плексной синдромно ориентированной санаторно-курортной медицинской реабилитации пациентов, про-
фильных для курорта южного берега Крыма.

Материалы и методы. Рандомизированное клиническое исследование проведено в группе из 78 паци-
ентов мужского и женского пола в возрасте 32–83 лет (средний возраст 64,1 года), проходивших курс санатор-
но-курортной медицинской реабилитации в клинике Академического научно-исследовательского института 
физических методов лечения, медицинской климатологии и реабилитации имени И.М. Сеченова на курорте 
южного берега Крыма. В составе группы было 20 пациентов, основными заболеваниями которых были бо-
лезни системы кровообращения, 26 пациентов, основными заболеваниями которых были болезни органов 
дыхания, 32 пациента с церебральным атеросклерозом. Расчет исходного значения и динамики значений 
доменов Международной классификации функционирования проводился в соответствии с методикой, раз-
работанной в АНИИ имени И.М. Сеченова. Комплекс санаторно-курортного лечения и медицинской реа-
билитации включал все физиотерапевтические методы, традиционно применяемые на курортах южного 
берега Крыма и соответствующие действующим стандартам санаторно-курортной помощи, дополненные 
в основной подгруппе курсом терапии методом транскраниальной электростимуляции.

Результаты и обсуждение. У кардиологических пациентов включение транскраниальной электро-
стимуляции в комплексное санаторно-курортное лечение и медицинскую реабилитацию обеспечивает  
достоверно большие позитивные эффекты в отношении протромбинового индекса и болевого синдрома, 
у пульмонологических пациентов — достоверно большие позитивные эффекты в отношении домена b440 
«Функции дыхания», уровня АЛТ и АСТ, у неврологических пациентов — достоверно большие позитивные 
эффекты в отношении жалоб на тревожность. Синдромно ориентированное влияние терапии методом 
транскраниальной электростимуляции проявляется в противодействии болевому, респираторному, стресс-
синдрому и дисметаболическим синдромам. 

Выводы. Включение терапии методом транскраниальной электростимуляции в комплекс физиотера-
певтических воздействий повышает эффективность санаторно-курортной медицинской реабилитации для 
пациентов кардиологического, пульмонологического и неврологического профилей и обеспечивает успеш-
ную синдромно ориентированную медицинскую реабилитацию при болевом, респираторном, стресс-
синдроме и дисметаболических синдромах.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, физиотерапия, транскраниальная электростимуляция.
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the eFFectiVeness oF cranial electrotheraPY stimUlation  
in sYndromic-oriented health resort medical rehabilitation

Mizin VI, Ezhov VV, Dudchenko LSh, Yanovsky TS, Smolyaninova OP, Ignatova TB,  
Nedopekina OA 

Academic Research Institute of Physical Methods of Treatment, Medical Climatology and Rehabilitation  
named after I.M. Sechenov,  
10/3 Mukhina Str., 298603 Yalta, Republic of Crimea, Russian Federation

Abstract
Introduction. Currently, it is envisaged to include instructions on effective methods of physiotherapy, health 

resort treatment and medical rehabilitation in clinical protocols for all nosologic forms of diseases. When forming 
such instructions, it is necessary to take into account the assessment of the effectiveness of physiotherapy methods 
as part of the syndrome oriented medical rehabilitation at health resort. Recently, more and more attention of 
physiotherapists has been attracted by cranial electrotherapy stimulation. However, the literature does not provide 
data on the effectiveness of cranial electrotherapy stimulation according to the criteria of the International 
Classification of Functioning, Disability and Health.

Aim. Justification for the inclusion of cranial electrotherapy stimulation in the complex syndrome-oriented 
health resort medical rehabilitation patients, profile for the resort of the South Coast of Crimea.

Materials and methods. A randomized clinical study was carried out in a group of 78 male and female patients 
aged 32–83 years (mean age is 64.1 years), who underwent a course of health resort medical rehabilitation in the 
clinic of Academic Research Institute of Physical Methods of Treatment, Medical Climatology and Rehabilitation 
named after I.M. Sechenov at the South Coast of Crimea resort. The group included 20 patients with main diseases 
of the circulatory system, 26 patients with main diseases of the respiratory system and 32 patients with cerebral 
atherosclerosis. The calculation of the initial value and the dynamics of the values   of the International Classification 
of Functioning domains were carried out in accordance with the methodology developed in the Academic Research 
Institute of Physical Methods of Treatment, Medical Climatology and Rehabilitation named after I.M. Sechenov. The 
complex of health resort treatment and medical rehabilitation included all physiotherapeutic methods traditionally 
used in the South Coast of Crimea resorts and corresponding to the current standards of health resort care, 
supplemented in the main subgroup by a course of cranial electrotherapy stimulation.

Results and discussion. In cardiac patients, the inclusion of cranial electrotherapy stimulation in the complex 
health resort treatment and medical rehabilitation provides significantly greater positive effects in the prothrombin 
index and pain syndrome, in pulmonary patients — reliably large positive effects in the b440 Respiratory function 
domain, ALT and AST levels, in neurological patients — significantly greater positive effects in complaints of anxiety. 
The syndrome-oriented effect of cranial electrotherapy stimulation is manifested in the counteraction of pain, 
respiratory, stress syndrome and dysmetabolic syndromes.

Summary. The inclusion of cranial electrotherapy stimulation in the complex of physiotherapy effects increases 
the effectiveness of sanatorium-resort medical rehabilitation for patients with cardiological, pulmonological and 
neurological profiles and provides successful syndrome-oriented medical rehabilitation for pain, respiratory, stress 
syndrome and dysmetabolic syndromes.
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Введение / Introduction

Одной из важных задач развития реабилита-
ционной медицины является совершенствование 
программ санаторно-курортного восстановитель-
ного лечения, которое вносит свой вклад в сни-
жение в России уровня общей инвалидизации [1]. 
Согласно приказа МЗ РФ № 1029н от 28.09.2020, 
в перечень медицинских показаний для санатор-
но-курортного лечения и медицинской реабили-
тации в санаторно-курортных организациях на 
климатическом курорте южного берега Крыма 
(ЮБК) включены сердечно-сосудистые заболева-

ния (ССЗ), болезни органов дыхания (БОД) и цере-
бральный атеросклероз (ЦА). В ГБУЗ Республики 
Крым «Академический научно-исследователь-
ский институт физических методов лечения, ме-
дицинской климатологии и реабилитации им.  
И.М. Сеченова» (АНИИ им. И.М. Сеченова), на-
чиная с 1960-х гг., проводилась серия многолет-
них исследований, свидетельствующих о поло-
жительной роли санаторно-курортного лечения  
в решении задач медицинской реабилитации (МР) 
больных ССЗ, БОД и ЦА. Осуществлены комплекс-
ные исследования по изучению влияния климата 
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и методов климатотерапии, физических трени-
ровок, природных и преформированных физиче-
ских лечебных факторов, биологически активных 
веществ растительного происхождения, функци-
ональных продуктов питания, рефлексотерапии, 
психотерапии и др. На основании клинических на-
блюдений были разработаны нозологически ори-
ентированные эффективные методы и комплекс-
ные лечебно-восстановительные программы для 
заболеваний, профильных для приморского кли-
матического курорта ЮБК. 

С начала XXI века в отечественной физио-
терапии, в дополнение к нозологически ориен-
тированному, активно развивается синдромно- 
патогенетический подход [2–5]. Синдромно-
патогенетический подход постулирует форми-
рование лечебных воздействий в зависимости от 
ведущих синдромов и жалоб. В последнее время  
в дополнение к клинико-патофизиологическим и 
этиологическим синдромам стали выделять ещё 
так называемые реабилитационные синдромы, 
определяемые как комплекс тесно связанных меж-
ду собой клинико-морфофункциональных призна-
ков, не обладающих узкой нозологической спец-
ифичностью, но являющихся объектами успешного 
применения нозологически независимых реаби-
литационных воздействий [5]. В процессе МР при 
широком круге нозологических форм выделяют 
ряд сочетаний «синдром — лечебный фактор», ха-
рактеризующихся устойчивыми доказанными эф-
фектами. Например, при различных БОД выделяют 
бронхолегочный воспалительный синдром, успеш-
но лечащийся УВЧ, ДМВ и индуктотермией, тепло-
выми воздействиями и ингаляциями. В физиотера-
пии показана также успешная корригирующая роль 
физических методов для некоторых других синдро-
мов: для атерогенной дислипидемии — физиче-
ские упражнения, лазерная гемофизиотерапия; для 
артериальной гипертензии — физические упраж-
нения, центральная импульсная электротерапия, 
сероводородные и ароматические ванны, бани, ок-
сигенобаротерапия; для гиподинамии — физиче-
ские упражнения, массаж, электростимуляция ске-
летной мускулатуры; для ожирения — физические 
упражнения, контрастные методы гидротерапии, 
центральная импульсная электротерапия, электро-
стимуляция и лимфодренаж, вибровакуумтерапия, 
акупунктура и др. Были также получены данные об 
эффективности санаторно-курортной МР метабо-
лического синдрома с применением функциональ-
ных продуктов питания с высоким содержанием 
полифенолов винограда [3, 6, 7].

При рассмотрении вопросов оптимизации МР 
и оценки ее результативности представляется 
актуальным применение Международной клас-
сификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ), которая 

является международным стандартом оценки ка-
чества жизни пациентов и оказываемых им меди-
цинских услуг [8–12]. При этом домены МКФ, ко-
торые, с одной стороны, являются комплексными 
характеристиками (функций, структур, участия и 
факторов внешней среды), а с другой стороны — 
объектами реабилитационных воздействий, можно 
рассматривать как некие реабилитационные син-
дромы. При этом отмечается практически полное 
соответствие ряда традиционно выделяемых кли-
нических синдромов и доменов МКФ — например, 
домен b280 «Ощущение боли» можно рассматри-
вать как синоним болевого синдрома (БС), домен 
b5408 «Общие метаболические функции, другие 
уточненные — метаболический синдром» можно 
оценить как синоним метаболического синдрома 
(МС), домен d249 «Преодоление стресса и других 
психологических нагрузок» можно рассматривать 
как стресс-синдром (СС), домен b440 «Функции ды-
хания» близок к респираторному синдрому (РС).

В настоящее время в процессе разработки кли-
нических протоколов по всем нозологическим 
формам заболеваний предусматривается внесе-
ние в них указаний по эффективным методам 
физиотерапии, санаторно-курортного лечения и 
МР. Одним из методических подходов к форми-
рованию таких указаний может служить оценка 
эффективности методов физиотерапии в составе 
синдромно ориентированной санаторно-курорт-
ной МР, в том числе на курортах ЮБК.

В последнее время все большее внимание 
физиотерапевтов привлекает транскраниальная 
электростимуляция (ТЭС), которая, по данным раз-
работчиков метода, обеспечивает оптимизацию 
стресс-лимитирующих и противоболевых механиз-
мов в центральной нервной системе при широком 
круге патологических состояний [13, 14]. Однако 
в литературе не представлены данные об эффек-
тивности ТЭС-терапии по критериям МКФ, кото-
рые позволили бы обосновать целесообразность 
включения ТЭС-терапии в состав комплексной са-
наторно-курортной МР пациентов, профильных 
для курорта ЮБК, которые включают кардиологи-
ческие, пульмонологические и неврологические 
заболевания.

Цель / Aim 

Целью исследования явилось обоснование 
включения ТЭС-терапии в состав комплексной син-
дромно ориентированной санаторно-курортной 
МР пациентов, профильных для курорта ЮБК.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Рандомизированное клиническое исследова-
ние проведено в группе из 78 пациентов мужско-
го и женского пола в возрасте 32–83 лет (средний 
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возраст 64,1 года), проходивших курс санаторно- 
курортной МР в клинике АНИИ им. И.М. Сеченова 
на курорте ЮБК. В составе группы было 20 паци-
ентов, основными заболеваниями которых были 
болезни системы кровообращения (12 пациентов 
со стенокардией и 8 с гипертонической болезнью), 
26 пациентов, основными заболеваниями кото-
рых были болезни органов дыхания (10 реконва-
лесцентов после вирусной пневмонии, 6 с хрони-
ческим бронхитом, 6 с бронхиальной астмой и 4  
с хронической обструктивной легочной болезнью), 
и 32 пациента, основным заболеванием которых 
было неврологическое — церебральный атеро-
склероз. Случайным образом были сформированы 
основная подгруппа (39 пациентов) и подгруппа 
сравнения (39 пациентов), в которых половозраст-
ные, нозологические (по основному заболеванию 
и коморбидной патологии), клинико-диагно-
стические характеристики и параметры приме-
ненного комплекса лечебно-реабилитационных 
воздействий (за исключением применения ТЭС  
в основной подгруппе) не имели статистически 
значимых различий. 

При оценке функционального состояния учи-
тывались жалобы, результаты лабораторных ана-
лизов (клинических и биохимических), функцио-
нальных исследований (гемодинамики и внешнего 
дыхания), функциональных тестов (индексы Кердо 
и Робинсона, 6-минутный шаговый тест) и психо-
физиологических тестов (опросники SF-36, Бека, 
Спилбергера – Ханина, Ридера). Фиксировались 
значения параметров в начале и после оконча-
ния курса лечения, а также динамика параметров 
(Динамика параметра = Значение параметра перед 
курсом лечения — Значение параметра в конце 
курса лечения). Расчет исходного значения и ди-
намики значений доменов МКФ проводился в со-
ответствии с методикой, разработанной в АНИИ 
им. И.М. Сеченова [10–12]. Дополнительно прово-
дилась самооценка пациентом эффективности МР 
с использованием визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ), в процентах (от 0 до 100) от полного восста-
новления нормального функционального состоя-
ния. Эффективность МР по данным самооценки 
считалась высокой при значении от 67 до 100 % по 
шкале ВАШ, средней — при значении от 33 до 66 % 
и низкой — при значении от 0 до 32 %.

Комплекс санаторно-курортного лечения и МР 
включал все физиотерапевтические методы, тра-
диционно применяемые на курортах ЮБК и соот-
ветствующие действующим стандартам санатор-
но-курортной помощи (приказы Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ от  
22 ноября 2004 г. № 221 «Об утверждении стан-
дарта санаторно-курортной помощи больным  
с ишемической болезнью сердца: стенокардией, 
хронической ИБС», № 222 «Стандарт санаторно-

курортной помощи больным с болезнями, харак-
теризующимися повышенным кровяным давле-
нием» и № 212 «Стандарт санаторно-курортной 
помощи больным с болезнями органов дыхания» 
и от 23 ноября 2004 г. № 276 «Об утверждении 
стандарта санаторно-курортной помощи больным 
с цереброваскулярными болезнями»). В основ-
ной подгруппе дополнительно применялась ТЭС-
терапия (использовался аппарат ТРАНСАИР-3, 
частота импульсов составляла 77±0,5 Гц, длитель-
ность импульса — 3,75±0,25 мс при соотношении 
постоянного и среднеимпульсного тока 2:1–5:1, 
положение электродов фронто-мастоидальное, 
сила тока не выше 1,0 мА, длительность процеду-
ры — 30 мин) [13,14]. 

Статистический анализ проводился с приме-
нением стандартных программ Excel Microsoft, 
критериями эффектов ТЭС служили статистиче-
ски значимые различия средних значений M (при 
p<0,05), статистически значимые коэффициенты 
парной корреляции r (при p<0,05) и статистически 
значимые уравнения множественной регрессии 
(при F<0,05). При отсутствии нормального рас-
пределения значений параметров применялась 
оценка различий непараметрическим методом 
Манна – Уитни. 

Результаты / Results

Проведен анализ эффективности МР по дан-
ным самооценки пациентов в обеих подгруппах. 
Среднее значение самооценки эффективности МР 
достоверно (при p<0,05) коррелировало со сред-
ним значением динамики всех доменов МКФ:  
в основной подгруппе r = +0,471, в контрольной 
подгруппе r = +0,492. 

Во всей группе пациентов (78 человек) был про-
веден регрессионный анализ величины значения 
динамики среднего значения всех доменов МКФ  
(в баллах) от значения самооценки эффективности 
МР (в процентах), который выявил статистически 
значимое (при F<0,001) уравнение:

У1 = 0,057339+0,005068*Х1, 

где У1 — динамика среднего значения всех доме-
нов МКФ, в баллах;  Х1 — значение самооценки  
эффективности МР по шкале ВАШ, в процентах.

В соответствии с уравнением № 1, расчетная 
величина динамики среднего значения всех до-
менов МКФ во всей группе (78 человек) составила 
0,31269 при полученной в ходе исследования фак-
тической величине 0,31267 (различие этих вели-
чин статистически незначимо). 

Это указывает на применимость самооценки 
пациентами эффективности МР по шкале ВАШ для 
объективизации изменений в функциональном 
состоянии реабилитантов, если измерение объек-
тивных параметров затруднено.

(1)
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Средние значения самооценки эффективно-
сти МР в основной и контрольной подгруппах 
достоверно не различались и составили 50,6±4,2 
и 50,1±3,9  %, соответственно. Это указывает на 
целесообразность изучения влияния ТЭС не 
столько на эффективность МР в целом, сколь-
ко на отдельные контролируемые параметры  
и синдромы.

В основной и контрольной подгруппах в це-
лом преобладала средняя степень самооценки 
эффективности МР (у 41 и 44 % пациентов, соот-
ветственно), у кардиологических пациентов также 
преобладала средняя степень самооценки эффектив-
ности МР (у 90 и 100 % пациентов, соответственно),  

у пульмонологических пациентов преобладала 
низкая степень самооценки эффективности МР  
(у 77 и 69 % пациентов, соответственно), а у невро-
логических пациентов преобладала высокая сте-
пень самооценки эффективности МР (у 63 и 56 % 
пациентов, соответственно). Это указывает на обо-
снованность учета профиля пациента при оценке 
влияния ТЭС.

В таблице 1 представлены данные о статисти-
чески значимых (при p<0,05) различиях средних 
значений исследованных параметров функцио-
нального состояния пациентов в результате ТЭС-
терапии (статистически незначимые различия  
в таблице не представлены).

Таблица 1 / Table 1
Статистически значимые изменения средних значений контролированных параметров  

под влиянием курса транскраниальной электростимуляционной терапии (ТЭС-терапии) / 
Statistically significant changes in the mean values of the controlled parameters under the influence 

of the course of сranial electrotherapy stimulation (CES)

Группы  
и профили 

пациентов / 
Patient groups and 

profiles

С
та

ти
ст

и
че

ск
и

е 
п

ар
ам

ет
ры

 /
 

St
at

is
ti

ca
l  

pa
ra

m
et

er
s

Исследованные параметры и единицы их измерения /  
Investigated parameters and their units

Жалобы  
на тревожность 

(баллы) / Anxiety 
complaints (points)

Протромбиновый 
индекс (%) / 

Prothrombin index (%)

Индекс Кердо 
(усл. ед) / Kerdo index 
(conventional units)

ДЛ / BT Δ ДЛ / BT Δ ДЛ / BT Δ

Все ТЭС § /  
All СES §

М 1,280 0,690 * 89,400 3,070 -9,430 6,150#

±m 0,210 0,120 1,940 2,080 2,620 2,240

Кардио- ТЭС / 
Cardio- СES

М 0,600 0,300 92,700 2,444# -8,610 12,741

±m 0,306 0,153 4,232 3,396 6,624 4,845

Пульмо- ТЭС / 
Pulmo- СES

М 0,231 0,154 89,750 2,500 -8,622 -0,205

±m 0,166 0,104 4,498 0,866 4,710 3,119

Невро- ТЭС / 
Neuro- СES

М 2,563 1,375 *# 87,250 3,600 -10,610 7,187#

±m 0,157 0,125 2,272 3,406 3,361 3,443

Все-контроль /  
All-control

М 0,870 0,490 * 90,39 1,630 -18,730 -4,250

±m 0,180 0,110 1,340 1,940 3,550 3,420

Кардио-контроль / 
Cardio-control

М 0,200 0,100 90,500 11,889 * -18,510 4,166

±m 0,200 0,100 3,462 3,173 6,944 4,658

Пульмо-контроль / 
Pulmo-control

М 0,231 0,231 85,200 -6,400 -12,910 -2,515

±m 0,166 0,166 2,922 4,411 5,584 5,389

Невро-контроль / 
Neuro-control

М 1,813 0,938 * 91,938 -1,625 -23,585 -10,806

±m 0,262 0,170 1,023 1,727 5,996 6,203

Все ТЭС § /  
All CES §

М 0,750 0,270# 0,350 0,210 * 0,810 0,28 *

±m 0,150 0,110 0,070 0,040 0,050 0,04
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Примечание: ДЛ — значение параметра до начала лечения; Δ — динамика параметра в результате курса лечения; 
§ — ТЭС — транскраниальная стимуляция; * — динамика статистически значима (при p<0,05); # — динамика пара-
метров в основной и контрольной подгруппах достоверно различается (при p<0,05); ССС — сердечно-сосудистая 
система; ДС — дыхательная система; $ — домен не оценивался. 

Note: BT — the value of the parameter before the start of treatment; Δ — the dynamics of the parameter as a result of the 
course of treatment; § — cranial electrotherapy stimulation (CES); * — the dynamics is statistically significant (at p <0.05); # 
— the dynamics of parameters in the main and control subgroups is significantly different (at p <0.05); CVS — cardiovascular 
system; RS — respiratory system; $ — the domain has not been evaluated.

Продолжение таблицы 1 / Continuation of table 1

Группы  
и профили 

пациентов / 
Patient groups and 

profiles
С

та
ти

ст
и

че
ск

и
е 

п
ар

ам
ет

ры
 /

 
St

at
is

ti
ca

l  
pa

ra
m

et
er

s

Исследованные параметры и единицы их измерения /  
Investigated parameters and their units

Жалобы  
на тревожность 

(баллы) / Anxiety 
complaints (points)

Протромбиновый 
индекс (%) / 

Prothrombin index (%)

Индекс Кердо 
(усл. ед) / Kerdo index 
(conventional units)

ДЛ / BT Δ ДЛ / BT Δ ДЛ / BT Δ

Кардио- ТЭС / 
Cardio- CES

М $  $ 0,525 0,400*# 0,810 0,327*#

±m $  $ 0,095 0,055 0,094 0,066

Пульмо- ТЭС / 
Pulmo- CES

М 0,929 0,333# 0,519 0,199 0,668 0,098

±m 0,202 0,167 0,174 0,081 0,070 0,053

Невро-ТЭС / 
Neuro- CES

М $  $ 0,109 0,094 0,914 0,407

±m $  $ 0,045 0,039 0,076 0,057

Все-контроль / 
All-control

М 0,500 -0,130 0,410 0,250 * 0,870 0,340 *

±m 0,270 0,130 0,070 0,040 0,050 0,050

Кардио-контроль / 
Cardio-control

М $  $ 0,825 0,550 * 1,133 0,553 *

±m $  $ 0,135 0,050 0,111 0,075

Пульмо-контроль / 
Pulmo-control

М 0,500 -0,125 0,442 0,205 0,719 0,105

±m 0,267 0,125 0,103 0,070 0,049 0,062

Невро-контроль / 
Neuro-control

М $  $ 0,113 0,094 0,818 0,402 *

±m $  $ 0,045 0,039 0,062 0,059

В таблице 2 представлены свидетельства эф-
фектов ТЭС-терапии в форме статистически  
значимых (при p<0,05) коэффициентов парной 
корреляции (r) для числа процедур ТЭС с динами-
кой контролированных параметров (статистиче-
ски незначимые r в таблице не представлены).

Выявленные корреляционные влияния позво-
лили провести регрессионный анализ, который 
установил влияние числа процедур ТЭС на функ-
циональное состояние пациентов, которое мож-
но использовать в качестве реабилитационного 
прогноза. 

Выявлены следующие четыре статистически 
значимые регрессионные уравнения (при p<0,05).

                      У2 = 0,03461+0,07692*Х2; 

                      У3 = 1,04251 — 0,11009*Х2; 

У4 = -24,91531 + 3,18561*Х2; 

                      У5 = -13,12 + 2,33*Х2 ,

где У2 — динамика домена b280 «Ощущение боли» 
у кардиологических пациентов, в баллах; У3 — 
динамика домена b4301 «Кислородные транс-
портные функции крови» у пульмонологических 
пациентов, в баллах; У4 — динамика АЛТ у пуль-
монологических пациентов, в Е/л; У5 — динами-
ка АСТ у пульмонологических пациентов, в Е/л;  
Х2 —число процедур ТЭС терапии

(2)

(3)

(4)

(5)
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Таблица 2 / Table 2
Статистически значимое корреляционное влияние курса транскраниальной 

электростимуляционной терапии (ТЭС-терапии) на динамику контролированных параметров / 
Statistically significant correlation effect of the course of cranial electrotherapy stimulation (CES) on 

the dynamics of controlled parameters

Параметры и единицы их измерения / 
Parameters and units of their measurement

Значения достоверных (при p<0,05) 
коэффициентов парной корреляции 

r в основной подгруппе (с ТЭС §)  
и в зависимости от профиля 

пациентов / 
Values of reliable (at p<0.05) 

coefficients of pair correlation r in 
the main subgroup (with CES §) and 

depending on the patient profile 

вс
я 

п
од
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Самочувствие (баллы) / Well-being (points) +0,519

Жалобы на утомляемость (баллы) / Fatigue complaints (points) +0,659

Жалобы на боли в сердце (баллы) / Complaints about pain 
in the heart (points)

+0,279 +0,547

Жалобы на тревожность (баллы) / Anxiety complaints (points) -0,547

Динамика ДАД (мм. рт. ст.) / DBP dynamics (mm Hg) +0,553

Динамика ЧСС (уд/мин) / Heart rate dynamics (beats / min) - 0,476 

Динамика тромбоцитов (109/л) / Platelet dynamics (109/l) -0,493

Динамика палочкоядерных нейтрофилов (%) / 
Dynamics of stab neutrophils (%)

-0,544

Динамика триглицеридов (ммоль/л) / 
Triglyceride dynamics (mmol / l)

+0,548

Динамика протромбинового индекса (%) / 
Dynamics of prothrombin index (%)

-0,477

Динамика мочевины крови (ммоль/л) / 
Dynamics of blood urea (mmol / l)

+0,312

Динамика общего билирубина (ммоль/л) / 
Dynamics of total bilirubin (mmol / l)

-0,794

Динамика АЛТ (Е/л) / ALT dynamics (U / L) +0,433 +0,693

Динамика АСТ (Е/л) / Dynamics of AST (E / L) +0,885

Динамика МОС 25, 50 и 75 % (мл/с) /  
Dynamics of MV 25, 50 and 75 % (ml/s)

-0,383,
-339 и
-0,401

Динамика 6 МШТ (м) / Dynamics 6MST (m) -0,303

Динамика субшкал SF-36 (баллы): ФА /  
Dynamics of the SF-36 subscales (points): PhA -0,501

РФА / RPhA -0,603

ЖС / V -0,346 -0,793
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Параметры и единицы их измерения / 
Parameters and units of their measurement

Значения достоверных (при p<0,05) 
коэффициентов парной корреляции 

r в основной подгруппе (с ТЭС §)  
и в зависимости от профиля 

пациентов / 
Values of reliable (at p<0.05) 

coefficients of pair correlation r in 
the main subgroup (with CES §) and 

depending on the patient profile 

вс
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СФ / SF -0,486 -0,654 

РЭФ / REF -0,389 -0,637 

ПЗ / MH -0,303 -0,681 

ОЗ / GH -0,513 -0,710 

Динамика теста Бека (баллы) / Beck test dynamics (points) +0,909 

Самооценка эффективности МР (%) / Self-assessment  
of the effectiveness of medical rehabilitation (%)

+0,532 

Динамика доменов МКФ (баллы) /  
Dynamics of ICF domains (points): b280

+0,671 

b4550 +0,363 +0,512 

b4552 +0,419 

b5403 +0,574 

b430 +0,568 

b4301 -0,362 -0,927 

b4303 +0,531 

d240 -0,272 -0,547 

Продолжение таблицы 2 / Continuation of table 2

Примечание: § — ТЭС — транскраниальная стимуляция; ДАД — диастолическое артериальное давление крови;  
ЧСС — частота сердечных сокращений; АЛТ — трансаминаза аланиновая; АСТ — трансаминаза аспарагиновая;  
МОС — минутная объемная скорость выдоха на уровне 25, 50 и 75  % форсированной жизненной емкости легких;  
6МШТ — 6-минутный шаговый тест; субшкалы SF–36 (краткой формы медицинской оценки здоровья): ФА — физиче-
ская активность, РФА — ролевая физическая активность, ЖС — жизнеспособность, СФ — социальное функционирование,  
РЭФ — ролевое эмоциональное функционирование, ПЗ — психическое здоровье, ОЗ — общее состояние здоровья;  
домены МКФ: b280 «Ощущение боли», b4550 «Общая физическая выносливость», b4552 «Утомляемость», b5403 «Обмен 
жиров», b430 «Функции системы крови», b4301 «Кислородные транспортные функции крови», b4303 «Cвертывающие 
функции крови», d240 «Преодоление стресса и других психологических нагрузок».

Note: § — cranial electrotherapy stimulation (CES); DBP — diastolic blood pressure; HR — heart rate; ALT — alanine 
transaminase; AST — aspartic transaminase; MV — minute ventilation at the level of 25, 50 and 75  % of the forced vital 
capacity of the lungs; 6MST — 6-minute step test; subscales SF — 36 (a short form of medical health assessment): PhA — 
physical activity, RPhA — role-playing physical activity, V — vitality, SF — social functioning, REF — role emotional functioning,  
MH — mental health, GH — general health; ICF domains: b280 Sensation of pain, b4550 General physical endurance, b4552 
Fatigue, b5403 Fat metabolism, b430 Functions of the blood system, b4301 Oxygen transport functions of the blood, b4303 
Coagulation functions of the blood, d240 Overcoming stress and other psychological problems.
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Обсуждение / Discussion

Суммируя все представленные выше сведения 
о достоверных эффектах ТЭС-терапии, можно 
указать на преимущественно позитивное влия-
ние этих процедур на функциональное состояние 
пациентов с различной патологией. Необходимо 
принять во внимание, что в санаторно-курортных 
организациях ЮБК контингент получающих сана-
торно-курортное лечение и МР является смешан-
ным и состоит из пациентов кардиологического, 
пульмонологического и неврологического про-
филя. Включение ТЭС-терапии в комплекс физио-
терапевтических воздействий, применяемых в са-
наториях ЮБК, обосновано тем, что обеспечивает 
достижение ряда позитивных результатов у паци-
ентов каждого профиля. 

Как видно из представленных в таблице 2 дан-
ных, курс ТЭС-терапии оказывает преимуще-
ственно позитивное влияние. Как видно из урав-
нений регрессии (№№ 2–5), применение курса 
ТЭС-терапии обеспечивает позитивный прогноз 
для динамики 3 параметров функционального со-
стояния и негативный прогноз для динамики 1 па-
раметра функционального состояния. 

В кардиологическом контингенте включение 
ТЭС в комплексное санаторно-курортное лече-
ние и МР обеспечивает достоверно большие пози-
тивные эффекты в отношении протромбинового 
индекса (см. таблицу 1) и болевого синдрома (см. 
уравнение № 2).

В пульмонологическом контингенте включение 
ТЭС в комплексное санаторно-курортное лечение 
и МР обеспечивает достоверно большие позитив-
ные эффекты в отношении домена b440 «Функции 
дыхания» (см. таблицу 1), АЛТ и АСТ (см. уравне-
ния № 4, 5).

В неврологическом контингенте включение 
ТЭС в комплексное санаторно-курортное лечение 
и МР обеспечивает достоверно большие позитив-
ные эффекты в отношении жалобы на тревожность 
(см. таблицу 1). 

Отдельного внимания заслуживает синдромно 
ориентированное влияние ТЭС-терапии. Оно про-
является в противодействии болевому синдрому  
у кардиологических пациентов (см. уравнение 
№ 2, в таблице 2 — коэффициент корреляции для 
числа процедур ТЭС с динамикой выраженности 
жалоб на боли в сердце) и у пульмонологических 
пациентов (см. в таблице 2 коэффициент корреля-
ции для числа процедур ТЭС с динамикой выра-
женности жалоб на боли в сердце). Таким образом, 
установлена возможность проведения успешной 
противоболевой синдромно ориентированной 
МР с помощью ТЭС-терапии. Такое действие под-
тверждает данные разработчиков ТЭС-метода 
об оптимизации противоболевых механизмов  

в цент ральной нервной системе при широком кру-
ге патологических состояний [13, 14].

Отмечается также стресс-лимитирующее дей-
ствие ТЭС-терапии у неврологических пациентов 
(см. коэффициент корреляции для числа процедур 
ТЭС с динамикой выраженности жалоб на утомля-
емость, с динамикой тестов SF-36 и Бека в табли-
це 2). Таким образом, установлена возможность 
проведения успешной стресс-лимитирующей 
синдромно ориентированной МР с помощью 
ТЭС-терапии. Такое действие подтверждает дан-
ные разработчиков ТЭС-метода об оптимизации 
стресс-лимитирующих механизмов в центральной 
нервной системе [13, 14].

Имеет место реабилитационное воздействие 
в отношении РС (см. динамику домена b440 
«Функции дыхания» в таблице 1 и коэффициенты 
корреляции для числа процедур ТЭС с динамикой 
МОС 25, 50 и 75 % у пульмонологических пациен-
тов в таблице 2).

Можно отметить также противодействие дис-
метаболическим синдромам (см. в таблице 1 более 
выраженную позитивную динамику протромби-
нового индекса у кардиологических пациентов и 
уравнения № 4 и 5 для позитивной динамики АЛТ 
и АСТ у пульмонологических пациентов). 

Выводы / Summary

Полученные данные позволяют сделать следу-
ющие выводы:

1. Самооценка пациентами эффективности МР 
по шкале ВАШ может использоваться для объекти-
визации изменений в функциональном состоянии 
реабилитантов, если измерение объективных па-
раметров затруднено.

2. Включение ТЭС-терапии в комплекс физио-
терапевтических воздействий повышает эффек-
тивность санаторно-курортной МР для пациентов 
кардиологического, пульмонологического и не-
врологического профилей.

3. Позитивные эффекты ТЭС-терапии обес-
печивают успешную синдромно ориентирован-
ную МР при болевом синдроме, стресс-синдроме, 
респираторном синдроме и дисметаболических 
синдромах.

4. ТЭС-терапию рекомендуется включить в ком-
плекс физиотерапевтических воздействий в здрав-
ницах на курорте ЮБК.

Этика публикации. Все данные являются ре-
альными и подлинными; представленная статья 
ранее опубликована не была; все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОБУЧЕНИЯ НАВЫКАМ ПОЛЬЗОВАНИЯ  
КРЕСЛОМ-КОЛЯСКОЙ ИНВАЛИДОВ С ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СПИННОГО МОЗГА 
Хохлова О.И., Васильченко Е.М., Ляховецкая В.В.

Новокузнецкий научно-практический центр медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов,  
Малая ул., д. 7, г. Новокузнецк, 654055, Кемеровская область, Российская Федерация

Резюме
Введение. Обучение навыкам пользования креслом-коляской – необходимое условие повышения  

мобильности и уровня независимости инвалидов с травматической болезнью спинного мозга. Однако  
в настоящее время в Российской Федерации отсутствуют стандартизированные технологии обучения.

Цель исследования: оценить эффективность обучающей Программы Wheelchair Skills Program (WSP,  
Канада) в повышении навыков пользования креслом-коляской у инвалидов с травматической болезнью 
спинного мозга.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 601 пациент с травматической болезнью 
спинного мозга клиники Новокузнецкого научно-практического центра медико-социальной экспертизы 
и реабилитации инвалидов (468 мужчин – 77,9 %, 133 женщины – 22,1 %). Для оценки эффективности кур-
са обучения навыкам пользования креслом-коляской Wheelchair Skills Training Program (WSTP) сравнива-
ли результаты тестирования на способность и безопасность пользования креслом-коляской при помощи  
теста Wheelchair Skills Test в динамике: в начале обучающего курса и по его окончании (n = 371), а также при 
повторных поступлениях пациентов на реабилитацию. Во время второй госпитализации были протестиро-
ваны 299 пациентов с травматической болезнью спинного мозга, из них обучены 154; во время третьей –  
180 и 81, соответственно.

Результаты и обсуждение. Индивидуальный курс обучения навыкам пользования креслом-коляской 
с помощью программы Wheelchair Skills Training Program (WSTP) позволил инвалидам с травматической 
болезнью спинного мозга повысить способность выполнения навыков в среднем на 12,5 % (p<0,001) с уве-
личением долей пользователей со средним и высоким уровнями способностей. Дополнительное обучение 
потребовалось 51,5  % из поступивших на повторную реабилитацию пациентов. Полученные результаты 
продемонстрировали положительный эффект обучающей программы Wheelchair Skills Training Program, 
что в целом согласуется с данными литературы.

Заключение. Благодаря индивидуальному подходу программа Wheelchair Skills Program (Канада)  
позволяет как научиться пользованию креслом-коляской, так и повысить уровень навыков безопасного 
пользования креслом-коляской. Для закрепления освоенных навыков большинству инвалидов необходимо 
как минимум два курса обучения. 

Ключевые слова: кресло-коляска, навыки пользования креслом-коляской, реабилитация.
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Abstract
Introduction. Wheelchair skills training is a necessary condition for improving the mobility and independence 

of people with traumatic spinal cord injury. However, there are currently no standardized learning technologies in 
the Russian Federation.

Aim. To evaluate the effectiveness of the Wheelchair Skills Program (WSP, Canada) in improving wheelchair skills 
in disabled persons with traumatic spinal cord injury.

Materials and methods. The study involved 601 patients with traumatic spinal cord injury from the clinic of the 
Novokuznetsk Scientific and Practical Centre for Medical and Social Expertise and Rehabilitation of Disabled Persons 
(468 men – 77.9 %, 133 women – 22.1 %). To evaluate the effectiveness of the Wheelchair Skills Training Program 
(WSTP), the Wheelchair Skills Test (WST) results for the ability and safety of wheelchair use were compared in 
dynamics: at the beginning of the training course and at the end of it (n = 371), as well as during repeated admissions 
of patients for rehabilitation. During the second hospitalization, 299 patients with traumatic spinal cord injury were 
tested, 154 of them were trained; during the third, 180 and 81, respectively.

Results and discussion. Individual training in wheelchair skills using the Wheelchair Skills Training Program 
allowed disabled persons with traumatic spinal cord injury to increase their ability to perform skills by an average 
of 12.5 % (p<0.001) with an increase in the proportion of users with medium and high levels of ability. Additional 
training was required for 51.5 % of the patients admitted for the second rehabilitation. Findings showed a positive 
effect of the Wheelchair Skills Training Program, which is generally consistent with the literature data.

Conclusion. Thanks to an individual approach, the Wheelchair Skills Program (Canada) allows to both learn how 
to use a wheelchair and improve the level of skills for safe use of a wheelchair. Most people with disabilities need at 
least two courses of training to consolidate their skills.
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Введение / Introduction

Одной из ведущих проблем травматической 
болезни спинного мозга (ТБСМ) является огра-
ничение мобильности. По данным литературы,  
у 47,2  % пострадавших наблюдается неполная 
тетраплегия, у 19,6  % — неполная параплегия,  
у 20,2  % — полная параплегия, у 12,3  % — пол-
ная тетраплегия [1]. Поэтому значительная часть  
инвалидов с ТБСМ нуждается в использовании 
ассистивных устройств для передвижения, среди 
которых кресло-коляска является одним из наи-
более востребуемых. Так, по сведениям NSCISC 
(National Spinal Cord Injury Statistical Center — 
Национальный статистический центр повреж-
дений спинного мозга), через год после травмы 
только 34,8 % пострадавших не пользовались крес-
лом-коляской; через 45 лет — 13,5 % [2]. По нашим 
данным, передвижение 82,1 % инвалидов с ТБСМ 
с давностью травмы не более трех лет возможно 
было исключительно на кресле-коляске [3]. 

Согласно мнению экспертов ВОЗ, для множе-
ства людей с ограниченными возможностями 
оборудованная, хорошо спроектированная и пра-
вильно подогнанная кресло-коляска — больше, 

чем вспомогательное приспособление; это сред-
ство осуществления их человеческих прав и до-
стижения включенности и равноправного участия  
в жизни общества. Она дает возможность пере-
движения, гарантирует лучшее состояние здоро-
вья и качество жизни, помогает людям с ограни-
ченными возможностями жить полной и активной  
жизнью в условиях их окружения [4]. 

Но для того чтобы обрести желаемый уровень 
мобильности на кресле-коляске необходимо соот-
ветствующее обучение. Так, показано, что обуче-
ние навыкам управления креслом-коляской повы-
шает уровень мобильности пользователя и степень 
его удовлетворенности в достижении цели [5].  
По мнению R.L. Kirby et al., обучение должно быть 
доступно любому человеку с травмой спинного 
мозга, даже если этот человек использует инва-
лидную коляску в течение многих лет [6]. 

В настоящее время практически единственной 
доступной стандартизированной и признанной 
программой обучения в мире является разрабо-
танная еще в 1996 году канадскими специалистами 
из Университета Далхаузи (город Галифакс, Новая 
Шотландия, Канада) Программа развития навыков 
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пользования инвалидными колясками (Wheelchair 
Skills Program — WSP). Данная программа пред-
усматривает оценку навыков использования 
кресла-коляски с помощью соответствующего 
теста (Wheelchair Skills Test — WST) и последую-
щее обучение с учетом результатов тестирования  
с помощью Программы обучения навыкам исполь-
зования инвалидных колясок (Wheelchair Skills 
Training Program — WSTP).  Как указывается на 
сайте Программы, WSP представляет собой набор 
бесплатных  низкотехнологичных, эффективных, 
основанных на фактических данных ресурсов для 
оценки и обучения навыкам использования инва-
лидных колясок [7]. Программа регулярно актуа-
лизируется, эволюционирует с течением времени  
в ответ на исследования, отзывы и опыт работы [8]. 
Имеются данные литературы, свидетельствующие 
об эффективности и безопасности WSTP [9, 10, 11]. 

В Российской Федерации (РФ) вопросы обеспе-
чения креслом-коляской маломобильных инва-
лидов отрегулированы, регламентируются рядом 
нормативно-правовых актов. В то же время про-
блема обучения пользователей данным видом тех-
нического средства реабилитации (ТСР) не реше-
на, отсутствуют стандартизированные технологии 
обучения, а использующиеся различными реаби-
литационными центрами программы не получили 
должного освещения в научной литературе. 

Учитывая приведенные выше факты, в реа-
билитационную практику Новокузнецкого на-
учно-практического центра медико-социальной 
экспертизы и реабилитации инвалидов с целью об-
учения маломобильных инвалидов была внедрена 

Программа развития навыков использования инва-
лидных колясок (WSP); в рамках пилотного проекта 
были оценены базовые навыки пользования крес-
лом-коляской у ограниченного числа инвалидов с 
различной причиной нарушения функции опоры и 
движения [12]. 

Цель / Aim

Цель настоящего исследования — оценить эф-
фективность обучающей Программы WSP в повы-
шении навыков пользования креслом-коляской  
у инвалидов с травматической болезнью спинного 
мозга.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В исследование были включены пациенты  
с ТБСМ клиники Новокузнецкого научно-практи-
ческого центра медико-социальной экспертизы и 
реабилитации инвалидов, поступавшие в период 
с августа 2013 года по февраль 2020 года для про-
хождения курса реабилитации. Госпитализацию 
считали первичной, если ранее тестирование на-
выков пользования креслом-коляской и обуче-
ние с помощью программы WSP не проводилось. 
Критерии исключения: медицинские противопо-
казания к использованию кресла-коляски, отсут-
ствие информированного согласия. Всего в иссле-
довании приняли участие 601 человек, из них 468 
мужчин (77,9  %), 133 женщины (22,1  %). Медиана 
возраста пациентов составила 45,0 (31,9–61,9) лет. 
Характеристика пациентов с ТБСМ представлена  
в таблице 1.

Таблица 1 / Table 1
Характеристика пациентов с травматической болезнью спинного мозга (n = 601) /  

Characteristics of patients with traumatic spinal cord injury (n = 601)

Характеристики / Characteristics Значение показателя / 
Indicator value

Пол / Sex Мужчины, абс. (%) / Male, abs. (%) 468 (77,9)

Женщины, абс. (%) / Female, abs. (%) 133 (22,1)

Возраст, годы* / Age, years* 45,0 (31,9–61,9)

Группа инвалидности
Disability group

Нет/ None 17 (2,8)

1 581 (96,7)

2 3 (0,5)

3 0

Проживание, абс. (%)
Accommodation, abs. (%)

Квартира / Apartment 392 (65,2)

Частный дом / Detached house 201 (33,5)

Госучреждение / Governmental 
institution

5 (0,8)

Общежитие / Dormitory 3 (0,5)
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Характеристики / Characteristics Значение показателя / 
Indicator value

Вид кресла-коляски, абс. (%)
Wheelchair type, abs. (%)

Активная / Active 122 (20,3)

Комнатная / Indoor 195 (32,4)

Прогулочная / Outdoor 45 (7,5)

Универсальная / Multipurpose 209 (34,8)

С электроприводом / Electric 16 (2,7)

Нет / None 14 (2,3)

Стаж пользования креслом-коляской, годы* 
Wheelchair use experience, years*

1,5 (0,4–4,5)

Опыт пользования креслом-коляской, 
абс. (%) 
Wheelchair use experience, abs. (%)

Нет / None 17 (2,8)

Дома / At home 208 (34,6)

Дома и на улице /  
At home and outdoors

368 (61,2)

На улице / Outdoors 4 (0,7)

В больнице / At a hospital 4 (0,7)

Примечание: * – данные представлены в виде медианы и интерквартильной широты (25–75 %).
Note: * – data are given in median and interquartile range (25–75 %).

Окончание таблицы 1 / End of table 1 

Подавляющее большинство пациентов (97,7 %) 
имели личную кресло-коляску, около трети 
(34,6  %) пользовались креслом-коляской только 
дома, 0,7 % — только в больнице и 2,8 % не имели 
опыта пользования креслом-коляской. 

Для оценки эффективности выбранного курса 
обучения навыкам пользования креслом-коляской 
сравнивали результаты тестирования на способ-
ность и безопасность пользования креслом-ко-
ляской в динамике: в начале обучающего курса  
и по его окончании, а также при повторных посту-
плениях пациентов на медико-социальную реа-
билитацию. В среднем на вторую госпитализацию 
пациенты поступали через 0,9 (0,52–1,17) лет, на 
третью — через 1,6 (1,09–2,25) лет после первич-
ной (для данного исследования) стационарной 
реабилитации. Во время второй госпитализации 
были протестированы 299 пациентов с ТБСМ, из 
них обучены 154; во время третьей — 180 и 81, 
соответственно.

Навыки пользования креслом-коляской оце-
нивали при помощи теста Wheelchair Skills Test 
(WST, версия 4.1). Данный тест содержит 32 за-
дания, которые должен выполнить тестируемый, 
при этом оценивали как способность выполнить 
то или иное задание, так и безопасность. Каждому 
выполненному безопасным способом навыку при-
сваивали 1 балл. Сумму баллов выражали в про-

центах (%). Уровень навыков считали средним при 
сумме баллов в пределах 60–80 %; низким — при 
сумме баллов менее 60 %, высоким — более 80 %. 
Соответствующим образом оценивали и уровень 
безопасности. Небезопасным считали выполнение 
задания, потребовавшее вмешательства инструк-
тора для предотвращения падения/повреждения 
тестируемого или собственно факт падения/по-
вреждения, а также столкновения с препятствиями.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием паке-
та статистических программ SPSS Statistics 23.0. 
Для показателей, характеризующих качественные 
признаки, указывалось абсолютное число и доля 
в процентах (%). Количественные данные были 
проанализированы на предмет нормальности 
распределения при помощи критерия согласия 
Колмогорова – Смирнова. Поскольку практически 
для всех переменных гипотеза о нормальности 
распределения была отклонена (р < 0,05), коли-
чественные данные были представлены в виде 
медианы с указанием интерквартильной широты 
(значений 25-го и 75-го процентилей). Для оценки 
динамики изменения показателей после обучения 
навыкам пользования креслом-коляской исполь-
зовали критерий знаковых рангов Вилкоксона, для 
нескольких связанных выборок — однофакторный 
ранговый дисперсионный анализ Фридмана. 
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Наличие взаимосвязей между признаками оце-
нивали с помощью коэффициента корреляции 
Спирмена — ρ. 

Различия между группами и связи между при-
знаками считали значимыми при p<0,05.

Результаты / Results

Результаты исследования базовых навыков 
пользования креслом-коляской с ручным управ-
лением показали, что большая часть тестируемых 
имеют низкий (30,9 %) или средний (35,9 %) уро-
вень навыков, а 9,0 % вообще не могли выполнить 
ни одно задание. Пациенты с низким уровнем 
навыков пользования креслом-коляской как мак-
симум могли переместиться с кресла-коляски на 
кушетку и обратно, проехать вперед-назад в поме-
щении, повернуть на 90 градусов, развернуться на 
180 градусов, проехать через дверь, дотянуться до 
предмета на высоте 1,5 м, проехать по наклонной 
поверхности в 5 градусов вверх и вниз. Перечень 
навыков при среднем уровне владения дополнял-
ся способностью перебраться через порог высотой 
2 см и переместиться с земли в кресло-коляску. 

Инвалиды с высоким уровнем владения на-
выками пользования креслом-коляской (24,1  %) 
могли подняться на порог высотой 15 см, держать 
баланс на задних колесах, в единичных случа-
ях могли подняться и спуститься по лестнице на 

кресле-коляске. Умение выполнять перечислен-
ные действия позволяют человеку с утраченной 
или нарушенной функцией опоры и движения 
относительно свободно передвигаться вне поме-
щений, по неровной поверхности (в том числе по 
песку, гравию, траве), преодолевать препятствия  
в виде бордюров, ступеней. Данными навыками не 
владели 75,9 % протестированных инвалидов, со-
ответственно они нуждались в обучении. 

Высокий уровень безопасности при оценке 
навыков пользования креслом-коляской про-
демонстрировали 89,8  % тестируемых, средний 
уровень — 7,1  %, низкий — 3,1  %. Это связано с 
особенностями интерпретации теста: согласно 
оригинальной методике, безопасным считается, 
если человек отказывается выполнять какое-либо 
задание. Исключение из корреляционного анализа 
результатов лиц, не владеющих навыками пользо-
вания креслом-коляской, позволило выявить ста-
тистически значимую прямую корреляционную 
взаимосвязь между показателями способности 
пользования креслом-коляской и безопасностью 
(ρ = 0,282, р<0,001), что свидетельствует о важно-
сти обучения навыкам для повышения уровня без-
опасного пользования креслом-коляской.

Анализ гендерных особенностей пользования 
креслом-коляской показал, что мужчины в 2,5 раза 
чаще имели высокий уровень навыков, тогда как 

Таблица 2 / Table 2
Базовый уровень навыков пользования креслом-коляской инвалидов с травматической 

болезнью спинного мозга / Basic level of wheelchair skills in disabled persons with traumatic  
spinal cord injury

Базовый уровень навыков 
Basic skill level

Все пациенты (n = 601)
All patients (n = 601)

Мужчины (n = 468)
Male (n = 468)

Женщины (n = 133)
Female (n = 133)

0 %, абс. (%) / 0 %, abs. (%) 54 (9,0 %) 43 (9,2) 11 (8,3)

Низкий (<60 %), абс. (%) 
Low (<60 %), abs. (%)

186 (30,9 %) 140 (29,9) 46 (34,6)

Средний (60–80 %), абс. (%)
Medium (60–80 %), abs. (%)

216 (35,9 %) 155 (33,1) 61 (45,9)

Высокий (>80 %), абс. (%)
High (>80 %), abs. (%)

145 (24,1 %) 130 (27,8) 15 (11,3)

χ2 = 17,2, ст. св. 3, р = 0,001

женщины в 1,4 раза чаще демонстрировали сред-
ний уровень навыков пользования данным видом 
ТСР (р = 0,001) (табл. 2). По уровню безопасности 
при пользовании креслом-коляской статистичес-
ки значимых различий между мужчинами и жен-
щинами не обнаружено. 

Дальнейший анализ позволил выявить поло-
жительную корреляционную взаимосвязь между 
стажем пользования креслом-коляской и уровнем 

навыков: ρ = 0,459, p<0,001, что представляется 
вполне закономерным.

Программа WSTP предусматривает индивиду-
альный подход к выбору навыков, над которыми 
необходимо работать, и к количеству занятий, что 
зависит от базового уровня владения навыками. 
Поэтому нуждающиеся в обучении участники ис-
следования отрабатывали различные проблем-
ные для конкретного человека навыки согласно 
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рекомендациям авторов программы. Количество 
занятий варьировалось от 2 до 6 (максимально  
2 занятия в неделю при 3-недельном курсе стацио-
нарной реабилитации). 

Обучение инвалидов с ТБСМ с помощью про-
граммы WSТP позволило повысить способность 
выполнения навыков пользования креслом-коля-
ской в среднем на 12,5  % (p<0,001) (табл. 3). При 
этом не осталось неспособных пользоваться крес-
лом-коляской, уменьшилась доля пользователей  
с низким уровнем (на 5,3  %, p<0,001) и увеличи-
лись доли пользователей со средним и высоким 
уровнями способностей (соответственно, на 10,7 % 
и 3,7 %, p<0,001). 

Статистически значимая положительная дина-
мика наблюдалась и в отношении показателя без-
опасности: в среднем его величина увеличилась на 
3,1 % (p<0,001) (табл. 3). 

При поступлении на повторную госпитализа-

цию в среднем отмечалось некоторое уменьше-
ние способностей выполнения навыков пользова-
ния креслом-коляской, не достигающее базового 
уровня (табл. 3), что потребовало проведения еще 
одного курса обучения 51,5 % вновь поступивших 
пациентов. В результате у большинства инвали-
дов с ТБСМ был достигнут стабильно высокий 
уровень управления креслом-коляской. Тем не 
менее, 45 % из 180 поступивших на реабилитацию 
в третий раз пожелали усовершенствовать неко-
торые сложные навыки (21,8  % из 371 первично 
обученных). 

Освоение навыков пользования креслом-коля-
ской способствовало повышению активности обу-
ченных инвалидов, о чем косвенно свидетельство-
вали результаты опроса тестируемых: существенно 
увеличилась доля пользующихся креслом-коля-
ской и дома, и на улице (с 61,2  % первоначально 
до 73,5 % ко времени второй госпитализации и до 

Таблица 3 / Table 3
Динамика результатов тестирования навыков пользования креслом-коляской инвалидов с 

травматической болезнью спинного мозга / Dynamics of the wheelchair skills test results  
in disabled persons with traumatic spinal cord injury

Исследуемые показатели / Investigated variables n Баллы, % / Scores, %

Способность выполнения навыков пользования креслом-коляской  
до обучения / Ability to perform wheelchair skills before training

371 62,5 (40,6–78,1)

Способность выполнения навыков пользования креслом-коляской  
в конце 1-го курса обучения / Ability to perform wheelchair skills at the 
end of the 1st course of training

371 75,0 (59,4–81,2)*

Безопасность при пользовании креслом-коляской до обучения / 
Wheelchair safety before training

371 87,5 (84,4–90,6)

Безопасность при пользовании креслом-коляской в конце 1-го курса 
обучения / Wheelchair safety at the end of the 1st course of training

371 90,6 (87,5–93,7)*

Способность выполнения навыков пользования креслом-коляской  
при поступлении на 2-ю госпитализацию / Ability to perform wheelchair 
skills at the 2nd hospitalization

299 71,9 (62,5–81,3)

Способность выполнения навыков пользования креслом-коляской  
по окончании 2-го курса обучения / Ability to perform wheelchair skills at 
the end of the 2nd hospitalization

154 78,1 (68,7–84,4)

Способность выполнения навыков пользования креслом-коляской  
при поступлении на 3-ю госпитализацию / Ability to perform wheelchair 
skills at the end of the 3rd hospitalization

180 78,1 (68,7–81,3)

Способность выполнения навыков пользования креслом-коляской  
по окончании 3-го курса обучения / Ability to perform wheelchair skills  
at the end of the 3rd course of training

81 78,1 (75,0–84,4)

Примечание: n – количество протестированных участников исследования; * – статистически значимая динамика 
показателей до обучения и по окончании 1 курса обучения по критерию Вилкоксона при р<0,001.

Note: n – number of study participants; * – statistically significant dynamics of variables before and at the end of the 1st 
training course by Wilcoxon criterion with p<0,01.
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79,3  % — к третьей, p<0,001). Также увеличилась 
доля пользователей активного кресла-коляски —  
с 20,3 % до 24,6 % и 33,0 % (p<0,001) — и уменьши-
лась доля пользователей только комнатного крес-
ла-коляски — с 32,4 % до 23,3 % и 22,9 %, соответ-
ственно (p<0,001).

Обсуждение / Discussion

Полученные в настоящем исследовании ре-
зультаты продемонстрировали положительный 
эффект обучающей программы WSТP на уро-
вень пользования креслом-коляской инвалидов 
с ТБСМ, что в целом согласуется с данными ли-
тературы [11]. По данным M.K. MacGillivray et al., 
благодаря индивидуальному обучению навыкам 
пользования креслом-коляской, положительные 
результаты достигались даже у пользователей  
с многолетним опытом [5].  L.A. Worobey et al. про-
демонстрировали, что групповое обучение может 
улучшить навыки пользования инвалидными ко-
лясками и способствовать достижению индивиду-
ально поставленных целей [13]. При этом автора-
ми показано, что более низкий уровень навыков 
на исходном уровне и повышенная посещаемость 
коррелировали с большим улучшением. 

В результате проведенного C.-J. Tu et al. обзо-
ра рандомизированных контролируемых иссле-
дований сделан вывод, что программа обучения 
навыкам пользования инвалидных колясок при-
носит пользу в краткосрочной перспективе, но ее 
долгосрочные эффекты остаются неясными [14].  
В нашем исследовании результаты тестирования 
при повторной госпитализации показали, что в 
целом способность выполнения заданий была 
выше, чем изначально, до обучения навыкам 
пользования креслом-коляской, но ниже, чем по 
его окончании, что является свидетельством не-
использования навыков инвалидами в домашних 
условиях, возможно, связанным с недоступностью 
окружающей среды. Повторный курс обучения при 
помощи программы WSTP позволил закрепить на-
выки, и к последующей госпитализации в среднем 
отмечался уже стабильный уровень управления 
креслом-коляской. 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что для закрепления навыков пользования крес-
лом-коляской с ручным управлением большин-
ству инвалидов с ТБСМ необходимо, по меньшей 
мере, два курса обучения в реабилитационном 
центре. 

Заключение / Conclusion 

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что программа Wheelchair Skills Program 
(WSP, Канада) является надежной, эффективной 
системой обучения инвалидов с ТБСМ навыкам 
пользования креслом-коляской с ручным управле-

нием. Благодаря индивидуальному подходу дан-
ная программа позволяет как научиться пользо-
ванию креслом-коляской, так и повысить уровень 
навыков безопасного пользования креслом-коля-
ской. Для закрепления освоенных навыков боль-
шинству инвалидов необходимо минимум два 
курса обучения. 
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ИНФОРМИРОВАНИЕ ГРАЖДАН ОБ ИЗМЕНЕНИИ ФОРМЫ ОКАЗАНИЯ 
УСЛУГ РАННЕЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И ИХ СЕМЬЯМ В СИТУАЦИИ 
ПАНДЕМИИ COVID-19 В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Коган З.В.1, Лорер В.В.1, 2

1 Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта,  
ул. Бестужевская, дом 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова,  
ул. Льва Толстого, д. 6–8, Санкт-Петербург, 197022, Российская Федерация

Резюме
Введение. С момента объявления ВОЗ о пандемии в связи с распространением новой коронавирусной 

инфекции COVID-19, а также объявления карантинных мер на территории Российской Федерации службы 
ранней помощи по всей стране изменили режим предоставления услуг семьям, совершив переход на дис-
танционную форму работы. 

Целью исследования было оценить изменения в режиме работы служб ранней помощи, представлен-
ные на веб-сайтах организаций социальной защиты населения, оказывающих услуги ранней помощи де-
тям и их семь ям в субъектах Российской Федерации. Оценивалась доступность и полнота информации 
для граждан, нуждающихся в услугах ранней помощи, уровень информирования граждан об инфекции,  
вызванной COVID-19, как основной причины вынужденного перехода на дистанционную форму работы. 
Также оценивались способы обратной связи со специалистами и ведомствами, ответственными за оказа-
ние услуг ранней помощи.

Материалы и методы. Для сбора данных использовались информационно-поисковые системы Ян-
декс (Yandex) и Google, по запросам «региональный ресурсный центр ранней помощи / услуги ранней по-
мощи» в 85 субъектах Российской Федерации. На основе ранжирования результатов выбирались наиболее 
релевантные ссылки с переходом непосредственно на сайт регионального учреждения, оказывающего 
услуги ранней помощи, либо новостные статьи по теме с возможностью посетить официальный сайт  
организации. 

Результаты и обсуждение. В 12 из представленных 85 субъектов обе поисковые системы не смогли пред-
ставить ссылки на веб-сайты, посвященные ранней помощи. Сведения об ограничительных мерах в связи  
с неблагоприятной эпидемиологической обстановкой и распространением вируса COVID-19 имелись на 41 
сайте. Чаще всего после объявления о закрытии или перехода на дистанционную форму работы организации 
предоставляли телефон горячей линии для граждан данного субъекта Российской Федерации. Из 41 веб-сайта 
на четырех страницах отсутствовала информация о контактах и способах связи с организациями, на 21 веб-
сайте предлагались консультации по вопросам оказания услуг ранней помощи по телефону, только на одном 
сайте была консультация по форме заполнения для обратной связи. На 15 сайтах была представлена подроб-
ная информация об эпидемиологической ситуации, номера горячих линий, возможности консультирования 
детей и родителей дистанционно. Из них на сайтах двух субъектов Российской Федерации (Санкт-Петербург 
и Красноярский край) представлена информация о возможности для специалистов, оказывающих услуги 
ранней помощи детям и их семьям, пройти обучение и повышение квалификации о предоставлении услуг  
в формате онлайн. 

Заключение. У 73 из 85 субъектов существуют веб-сайты региональных служб ранней помощи. Инфор-
мация для граждан об изменении режима работы организаций в ситуации пандемии COVID-19 представлена 
на 41 сайте. Информация на остальных страницах (32 сайта) редко обновляется или страницы больше не 
ведутся организациями. Следует также отметить, что системы контекстного поиска не могут гарантировать 
строгого удовлетворения информационных потребностей пользователя в результате выполнения поисковых 
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Abstract
Introduction. Since the announcement of the WHO pandemic in connection with the spread of the new 

coronavirus infection COVID-19, as well as the announcement of quarantine measures on the territory of the Russian 
Federation, early care services throughout the country have changed the mode of providing services to families, 
making the transition to a remote form of work.

The aim of the study was to evaluate changes in the mode of operation of early care services, presented on 
the websites of social protection organizations that provide early care services to children and their families in the 
constituent entities of the Russian Federation. The availability and completeness of information for citizens in need 
of early care services, the level of informing citizens about the infection caused by COVID-19, as the main reason for 
the forced transition to remote work, were evaluated. We also evaluated the ways in which we could provide feedback 
to the specialists and agencies responsible for providing early care services.

Materials and methods. Information retrieval systems Yandex and Google were used to collect data, at the 
request “regional resource center for early assistance / early assistance services” in each of the 85 constituent entities 
of the Russian Federation. Based on the ranking of the results, the most relevant links were selected with a direct 
link to the website of the regional institution providing early care services, or news articles on the topic with the 
opportunity to visit the official website of the organization.

Results and discussion. In 12 out of 85 subjects, both search engines were unable to provide links to early care 
websites. Information on restrictive measures due to the unfavorable epidemiological situation and the spread of 
the COVID-19 virus is available on 41 sites. Most often, after the announcement of the closure or the transition 
to a remote form of work, organizations provided a hotline for citizens of this subject of the Russian Federation. 
Among 41 websites, 4 websites do not provide information about contacts and how to contact them. Telephone 
consultations on early care services were offered on 21 out of 41 sites; only one site had a consultation on a form to 
fill out for feedback. On 15 sites there is complete information about the epidemiological situation, hotline numbers, 
the possibility of consulting children and parents remotely. Of these, 2 regions (St. Petersburg and the Krasnoyarsk 
Territory) offer training and advanced training for specialists providing early care services online.

Conclusion. Of the 85 subjects, 73 have regional early childhood services websites. Information for citizens 
on changing the operating mode of organizations in the situation of the COVID-19 pandemic is presented on 41 
websites. The information on the remaining pages is 32 sites, rarely updated or the pages are no longer maintained 
by organizations.

It should also be noted that contextual search systems cannot guarantee strict satisfaction of the user’s information 
needs as a result of performing search queries. Informing citizens about early care for children and their families  
in the constituent entities of the Russian Federation, including through Internet resources, is one of the indicators 
of the quality of early care services.

Keywords: early care, COVID-19, COVID-19 pandemic, remote work, early care service, subjects of the Russian 
Federation.
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запросов. Информирование граждан о ранней помощи детям и их семьям в субъектах Российской Федерации, 
в том числе посредством Интернет-ресурсов, является одним из показателей качества предоставления услуг 
ранней помощи. 

Ключевые слова: ранняя помощь, COVID-19, пандемия COVID-19, информирование, дистанционная  
работа, служба ранней помощи, субъекты Российской Федерации.
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Введение / Introduction

Появление новой коронавирусной инфекции 
в Российской Федерации, как и во всем мире, 
привело к вынужденной смене режима и тем-
па жизни большинства людей. 11 марта 2020 г.  
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)  
объявила о пандемии, вызванной вирусом 
COVID-19 [1]. С этого момента страны нача-
ли активно предпринимать меры по борьбе с 
его распространением. Введенные ограничения  
в передвижении по улице, минимизирование со-
циальных контактов стали большой проблемой 
для сферы оказания услуг в различных сферах. 
Единственным решением оказалась дистанцион-
ная форма обслуживания в тех областях, где это 
было возможно. 

Ранняя помощь детям и их семьям — комплекс 
услуг, оказываемых детям в возрасте от рождения 
до 3 лет, имеющим ограничения жизнедеятельно-
сти, детям группы риска и их семьям, направлен-
ных на содействие физическому и психическому 
развитию детей, их вовлеченности в естественные 
жизненные ситуации, формирование позитивного 
взаимодействия и отношений детей и родителей, 
детей и других непосредственно ухаживающих за 
ребенком лиц, в семье в целом, включение детей 
в среду сверстников и их интеграцию в общество, 
а также на повышение компетентности родителей 
и других непосредственно ухаживающих за ребен-
ком лиц [2]. 

В соответствии с Методическими рекоменда-
циями по организации ранней помощи детям и их 
семьям услуги ранней помощи могут оказываться 
специалистами в очной и в дистанционной фор-
ме [2]. К таким услугам относятся: определение 
нуждаемости семьи в ранней помощи в виде пер-
вичного приема, разработка индивидуальной про-
граммы ранней помощи, оказание услуг в рамках 
реализации индивидуальной программы ранней 
помощи, краткосрочное предоставление услуг, 
пролонгированное консультирование, консульти-
рование семьи на этапе перехода ребенка в обра-
зовательное учреждение. 

Дистанционная форма оказания услуг включа-
ет в себя общение с семьей с помощью телефон-
ной связи и сети Интернет, в частности: общение  
в социальных сетях, на форумах, переписка и об-
мен файлами по электронной почте, общение по 
видеосвязи, обновление методической информа-
ции для семей и специалистов на региональных 
сайтах государственных услуг.

Областью интересов данного исследования яв-
ляется анализ контента веб-сайтов организаций, 
оказывающих услуги ранней помощи детям и их 
семьям в субъектах Российской Федерации, на 
предмет наличия, доступности и обновляемости 
информации. 

Цель / Aim

Цель исследования — анализ информации об 
изменении режима работы организаций по пре-
доставлению услуг ранней помощи детям и их 
семьям, размещенной на открытых Интернет-
ресурсах, в связи с пандемией COVID-19. 

Для достижения поставленной цели были пос-
тавлены следующие задачи:

1. Выявить количество субъектов Российской 
Федерации, предоставляющих информацию об ус-
лугах ранней помощи детям и их семьям.

2. Определить субъекты Российской Федера-
ции, у которых представлена информация об эпи-
демиологической ситуации в регионе посредством 
сети Интернет через веб-сайты.

3. Определить количество субъектов, предста-
вивших информацию на веб-сайтах об изменении 
формата работы организаций, оказывающих услу-
ги ранней помощи детям и их семьям. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проводился анализ веб-сайтов организа-
ций, предоставляющих услуги ранней помощи 
детям и их семьям, из 85 субъектов Российской 
Федерации. У каждого субъекта существует один 
или несколько веб-сайтов с информацией о пре-
доставлении услуг ранней помощи детям и их се-
мьям в регионе [3, 4].

Оценка качества предоставления услуг ранней 
помощи детям и их семьям в субъектах Российской 
Федерации проводилась в соответствии с показа-
телями и критериями оценки качества и эффек-
тивности предоставления услуг ранней помощи 
детям и их семьям (таблица 1), представленными 
в Методических рекомендациях [2]. 

Согласно показателям качества предоставления 
услуг ранней помощи, информация должна быть 
представлена в открытом доступе на официальном 
Интернет-ресурсе. Для сбора данных использова-
лись информационно-поисковые системы Яндекс 
(Yandex) и Google по запросам «региональный ре-
сурсный центр ранней помощи / услуги ранней 
помощи» в каждом из 85 субъектов Российской 
Федерации.

Информационно-поисковые системы выдают 
список ссылок, сортируя результаты по близости к 
контексту пользовательского запроса, а также по ве-
роятности содержания необходимой информации 
в большем объеме. Ссылки и документы с наиболь-
шим «весом» имеют большую вероятность содер-
жать полезную информацию и будут располагаться 
вверху списка. По мере продвижения вниз вес доку-
ментов и, соответственно, вероятность содержания 
полезной информации убывает [4, 5]. Также эффек-
тивность ранжирования зависит от своевременного 
обновления контента на веб-странице [6]. 
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Таблица 1 / Table 1 
Показатели и критерии оценки качества услуг ранней помощи / Indicators and criteria  

for assessing the quality of early care services

№
Наименование показателя /  

Indicator name
Критерий оценки / Evaluation criterion

Балл / 
Score

1. Наличие системы координации 
действий по развитию ранней помощи 
в субъекте Российской Федерации / 
Existence of a system of co-ordination  
of actions for the development of early 
care in the constituent entity of the 
Russian Federation

Наличие открытых (размещенных на официальных 
веб-ресурсах органов исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации, специализированном 
Интернет-ресурсе по поддержке развития ранней 
помощи детям и их семьям в субъекте Российской 
Федерации) и доступных для скачивания действующих 
документов по созданию, составу и регламенту работы 
межведомственного координационного органа по 
развитию Программы ранней помощи  
в субъекте Российской Федерации, созданного при 
высшем органе исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации, о межведомственном ресурсно-
методическом центре по поддержке развития ранней 
помощи детям и их семьям в субъекте Российской 
Федерации, наличие специализированного Интернет-
ресурса по поддержке развития ранней помощи детям 
и их семьям в субъекте Российской Федерации

1  
балл

Наличие открытых (размещенных на официальных 
Интернет-ресурсах органов исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации) и доступных для 
скачивания действующих документов по созданию, 
составу и регламенту работы межведомственного 
координационного органа по развитию Программы 
ранней помощи в субъекте Российской Федерации, 
созданного при высшем органе исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, наличие 
специализированного Интернет-ресурса по поддержке 
развития ранней помощи детям и их семьям в субъекте 
Российской Федерации

0,5 
балла

Отсутствие открытых (размещенных на официальных 
Интернет-ресурсах органов исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации, специализированном 
Интернет-ресурсе по поддержке развития ранней 
помощи детям и их семьям в субъекте Российской 
Федерации) и доступных для скачивания действующих 
документов об органах, координирующих деятельность 
по развитию ранней помощи детям и их семьям  
в субъекте Российской Федерации

0 
баллов

2. Наличие программы развития ранней 
помощи в субъекте Российской 
Федерации и ежегодного плана 
деятельности по развитию ранней 
помощи в субъекте Российской 
Федерации / 
Availability of a program for the 
development of early care in the 
constituent entity of the Russian 
Federation and an annual plan  
of activities for the development of early 
care in the constituent entity of the 
Russian Federation

Наличие открытых (размещенных на официальных 
Интернет-ресурсах органов исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, на 
специализированном Интернет-ресурсе по поддержке 
развития ранней помощи детям и их семьям в субъекте 
Российской Федерации) и доступных для открытого 
просмотра и скачивания действующих документов по 
развитию ранней помощи детям и их семьям  
в субъекте Российской Федерации, включая программу 
(стратегию) развития ранней помощи детям и их 
семьям в субъекте Российской Федерации (на 5 лет), 
годовой(ые) план(ы) по ее реализации, годовой(ые) 
отчет(ы)

1  
балл
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№
Наименование показателя /  

Indicator name
Критерий оценки / Evaluation criterion

Балл / 
Score

Наличие открытых (размещенных на официальных 
Интернет-ресурсах органов исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, на 
специализированном Интернет-ресурсе по поддержке 
развития ранней помощи детям и их семьям в субъекте 
Российской Федерации) и доступных для открытого 
просмотра и скачивания действующих документов по 
развитию ранней помощи детям и их семьям  
в субъекте Российской Федерации, включая программу 
развития ранней помощи детям и их семьям в субъекте 
Российской Федерации (на 5 лет), годовой план по  
ее реализации

0,5 
балла

Отсутствие открытых (размещенных на официальных 
Интернет-ресурсах органов исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации,  
на специализированном Интернет-ресурсе по 
поддержке развития ранней помощи детям и их семьям 
в субъекте Российской Федерации) действующих 
документов по развитию ранней помощи детям и их 
семьям в субъекте Российской Федерации (на 5 лет)  
и годовой план по ее реализации

0 
баллов

3. Наличие утвержденного перечня услуг 
ранней помощи детям и их семьям  
в субъекте Российской Федерации  
с учетом примерного стандарта услуг 
ранней помощи детям и их семьям / 
Availability of an approved list of early 
care services for children and their 
families in the constituent entity of the 
Russian Federation, taking into account 
the approximate standard of early care 
services for children and their families

Наличие открытого (размещенного на официальном 
Интернет-ресурсе высшего органа исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации) и доступного 
для скачивания действующего документа, 
утвержденного высшим органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, определяющего 
перечень и нормы подушевого финансирования 
услуг ранней помощи детям и их семьям в субъекте 
Российской Федерации с учетом примерного стандарта 
услуг ранней помощи детям и их семьям

1  
балл

Отсутствие открытого (размещенного на официальном 
Интернет-ресурсе высшего органа исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации) и доступного 
для скачивания действующего документа, 
утвержденного высшим органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, определяющего 
перечень и нормы подушевого финансирования 
услуг ранней помощи детям и их семьям в субъекте 
Российской Федерации с учетом примерного стандарта 
услуг ранней помощи детям и их семьям

0 
баллов

4. Наличие установленного порядка 
выявления и учета детей в возрасте от 
0 до 3, лет потенциально нуждающихся 
в ранней помощи, направления их  
к поставщику услуг ранней помощи, 
информирования родителей  
о поставщиках услуг ранней помощи  
в субъекте Российской Федерации / 
The existence of an established procedure 
for identifying and registering children 
aged 0 to 3 years potentially in need  
of early care, referring them to an early 
care provider, informing parents about 
early care providers in the constituent 
entity of the Russian Federation

Наличие и открытость (размещение на официальном 
Интернет-ресурсе уполномоченного органа 
исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации и специализированном Интернет-
ресурсе по поддержке развития ранней помощи 
детям и их семьям в субъекте Российской Федерации) 
утвержденного уполномоченным органом 
исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации действующего документа о порядке 
выявления и учета детей в возрасте от 0 до 3 лет, 
потенциально нуждающихся в ранней помощи  
в срок 7 дней с момента выявления этой нуждаемости, 
информирования родителей о поставщиках услуг 
ранней помощи в субъекте Российской Федерации

1  
балл

Продолжение таблицы 1 / Table continuation 1 
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На основе ранжирования результатов выбира-
лись наиболее релевантные ссылки, с переходом 
непосредственно на сайт регионального учрежде-
ния, оказывающего услуги ранней помощи, либо 
новостные статьи по теме с возможностью посе-
тить официальный сайт организации. 

Результаты / Results 

По результатам поисковой работы было выяв-
лено, что в 12 субъектах из 85 обе поисковые си-
стемы не смогли представить ссылки на веб-сайты, 
посвященные ранней помощи, либо информация 
об услугах ранней помощи не отражена на реги-
ональных сайтах государственных услуг. Далее 
анализировалась информация с 73 региональных 
сайтов, что составляет 85 % от общего количества 
регионов Российской Федерации. 

Учреждения и организации информируют 
граждан об ограничениях посещения или закры-
тии на неопределенный срок, ссылаясь на следу-
ющие нормативные правовые документы: указ 
Президента Российской Федерации от 25 марта 
2020 года № 206 «Об объявлении в Российской 
Федерации нерабочих дней» [https://base.garant.
ru/73793643/]; указ Президента Российской 
Федерации от 02.04.2020 № 239 «О мерах по обе-
спечению санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения на территории Российской 
Федерации в связи с распространением новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)» [http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_349217/], 
либо на постановление региональных органов ис-
полнительной власти. Учреждения и организации 
по всей стране закрывались в период с 17.03.2020 
по 04.06.2020 в зависимости от эпидемиологи-
ческой обстановки, согласно указам региональ-
ных органов исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации. Такая информация при-

№
Наименование показателя /  

Indicator name
Критерий оценки / Evaluation criterion

Балл / 
Score

Отсутствие или закрытость (не размещение  
на официальном Интернет-ресурсе уполномоченного 
органа исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации и специализированном Интернет-
ресурсе по поддержке развития ранней помощи 
детям и их семьям в субъекте Российской Федерации) 
утвержденного уполномоченным органом 
исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации действующего документа о порядке 
выявления и учета детей в возрасте от 0 до 3 лет, 
потенциально нуждающихся в ранней помощи  
в срок 7 дней с момента выявления этой нуждаемости, 
информирования родителей о поставщиках услуг 
ранней помощи в субъекте Российской Федерации [2, 4]

0 
баллов

Окончание таблицы 1 / End of table 1 

сутствует на 41 сайте из 73, на 32 сайтах инфор-
мация о распространении COVID-19 отсутствует 
(рисунок 1).

Рисунок 1. Информация о COVID-19  
на региональных веб-сайтах учреждений, 
оказывающих услуги ранней помощи

Figure 1. Information about COVID-19 on the regional 
websites of institutions providing early care services

Региональные веб-сайты,  
посвященные услугам ранней помощи

Чаще всего после объявления о закрытии или 
перехода на дистанционную форму работы, ор-
ганизации предоставляли телефон горячей ли-
нии для граждан данного субъекта Российской 
Федерации. Из 41 веб-сайта на четырех страницах 
отсутствовала информацию о контактах и спосо-
бах связи с конкретной организацией. На 21 сайте 
была представлена информация о консультациях 
по вопросам оказания услуг ранней помощи по 
телефону, на одном сайте — консультация в фор-
ме заполнения для обратной связи. На 15 сайтах 
представлена подробная информация об эпиде-
миологической ситуации, номера горячих линий, 
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для специалистов, оказывающих услуги ранней 
помощи детям и их семьям, о возможности прой-
ти обучение и повышение квалификации, о предо-
ставлении услуг в формате онлайн (рисунок 2). 

возможности консультирования детей и роди-
телей дистанционно. Из них на сайте двух субъ-
ектов Российской Федерации (Санкт-Петербург  
и Красноярский край) представлена информация 

Рисунок 2. Способы связи с организациями, оказывающими услуги ранней помощи, через веб-сайты  
с информацией о COVID-19 

Figure 2. How to reach out to early childhood care providers through COVID-19 information websites

Заключение / Conclusion

В условиях ограничений, связанных с рас-
пространением инфекции COVID-19, значение 
Интернет-ресурсов значительно возросло. Службы 
ранней помощи по всей стране изменили режим 
предоставления услуг семьям, совершив переход 
на дистанционную форму работы, что отражено 
на веб-сайтах учреждений. Почти для всех регио-
нальных служб ранней помощи существуют веб-
сайты с информацией для граждан об изменениях 
режима работы в ситуации пандемии COVID-19. 
Информация на остальных страницах редко об-
новляется или страницы больше не ведутся орга-
низациями. Следует также отметить, что системы 
контекстного поиска не могут гарантировать стро-
гого удовлетворения информационных потребно-
стей пользователя в результате выполнения поис-
ковых запросов. 

Информирование граждан о ранней помо-
щи детям и их семьям в субъектах Российской 
Федерации, в том числе посредством Интернет-
ресурсов, является одним из показателей качества 
предоставления услуг ранней помощи. 

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее опубликована не была. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Финансовой заин-
тересованности авторов не было. 
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УДК 37.018.46+377.112.4 +364 

О СОДЕРЖАНИИ ПРОГРАММ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 
ПЕДАГОГОВ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ 
ИНВАЛИДОВ 
Гордиевская Е.О., Старобина Е.М. 

Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им Г.А. Альбрехта,  
ул. Бестужевская, 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

Резюме
Введение. Статья посвящена обоснованию содержания примерных программ повышения квалификации 

педагогов в системе дополнительного профессионального образования специалистов в области комплексной 
реабилитации и абилитации. 

Цель. Разработка дополнительных примерных программ повышения квалификации преподавателей 
дополнительного профессионального образования для специалистов, работающих в области комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов; определение ключевых компетенций преподавателей с учетом 
формирования готовности к работе со взрослой аудиторией, организационно-правовых и методических 
вопросов обучения взрослой целевой аудитории в соответствии с профильными видами профессиональ-
ной деятельности обучаемых. 

Материалы и методы исследования включали осуществление информационного поиска в области ор-
ганизационно-правовых и методических вопросов обучения специалистов, осуществляющих деятельность 
в области комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, современных подходов к оказанию услуг 
по дополнительному профессиональному образованию специалистов в сфере комплексной реабилитации 
и абилитации инвалидов и детей-инвалидов; изучение и обобщение наиболее успешных педагогических 
технологий и практик в сфере дополнительного профессионального образования; исследование и обобще-
ние материалов по организационно-правовым и методическим вопросам обеспечения условий реализации 
дополнительного профессионального образования для данной категории слушателей; общий структурный 
анализ проблематики по теме исследования, проведенный на основе аналитически-содержательной деятель-
ности педагогов дополнительного профессионального образования.

Результаты. Разработанные авторами дополнительные примерные программы повышения квалифика-
ции выступают в качестве научно обоснованной базы формирования рабочих программ по направлению по-
вышения квалификации педагогов в системе дополнительного профессионального образования в области 
комплексной реабилитации и абилитации, обеспечивая уровень подготовленности, отвечающий современ-
ным требованиям и нуждам в целевой сфере деятельности разнопрофильных специалистов.

Заключение. Повышение квалификации специалистов на основе разработанных программ позволит 
обеспечить преподавательский состав дополнительного профессионального образования, задачами де-
ятельности которого является повышение квалификации специалистов данного профиля, как знаниями  
в области образования взрослых, инновационных подходов и технологий в области образования взрослой 
аудитории, так и в плане знаний основ комплексной реабилитации и абилитации, межведомственного вза-
имодействия, актуальных задач, решаемых в ходе выполнения основной профессиональной деятельности 
целевой аудиторией. Такой уровень подготовленности преподавательского состава позволит наиболее эф-
фективно осуществлять задачу повышения кадрового потенциала сотрудников организаций и учреждений 
комплексной реабилитации и абилитации, что, в свою очередь, будет способствовать более эффективному 
и результативному решению основных профессиональных задач специалистами, прошедшими обучение  
у квалифицированных и специально подготовленных преподавателей. 

Ключевые слова: педагоги, повышение квалификации, дополнительное профессиональное образование, 
содержание, специалист, компетенции, комплексная реабилитация и абилитация, инвалиды, социальное  
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Abstract
Introduction. The article is devoted to the substantiation of the content of exemplary advanced training programs 

for teachers in the system of additional professional education for specialists in the field of complex rehabilitation 
and habilitation. 

Aim. Development of additional sample training programs for teachers of additional vocational education for 
specialists working in the field of comprehensive rehabilitation and habilitation of disabled people; determination 
of key competencies of teachers, taking into account the formation of readiness to work with an adult audience, 
organizational, legal and methodological issues of training adult target audience in accordance with the profile types 
of professional activities of students. 

Materials and methods included the implementation of information search in the field of organizational, legal 
and methodological issues of training specialists working in the field of comprehensive rehabilitation and habilitation 
of disabled people, modern approaches to the provision of services for additional professional education of specialists 
in the field of comprehensive rehabilitation and habilitation of disabled people and children with disabilities; 
study and generalization of the most successful pedagogical technologies and practices in the field of additional 
professional education; research and generalization of materials on organizational, legal and methodological issues 
of ensuring the conditions for the implementation of additional vocational education for this category of students; 
general structural analysis of the problems on the topic of the research, carried out on the basis of the analytical and 
substantive activities of teachers of additional vocational education.

Results and discussion. The additional exemplary advanced training programs developed by the authors act as 
a scientifically grounded basis for the formation of work programs in the direction of advanced training of teachers 
in the system of additional vocational education in the field of complex rehabilitation and habilitation, providing a 
level of preparedness that meets modern requirements and needs in the target area of   activity of multidisciplinary 
specialists.

Conclusion. Professional development of specialists on the basis of the developed programs will provide the 
teaching staff of additional vocational education, the tasks of which are to improve the qualifications of specialists of 
this profile, both with knowledge in the field of adult education, innovative approaches and technologies in the field 
of education of adult audience, and in terms of knowledge of the basics of complex rehabilitation and habilitation, 
interdepartmental interaction, urgent tasks solved in the course of the main professional activity by the target 
audience. This level of preparedness of the teaching staff will make it possible to most effectively carry out the task 
of increasing the personnel potential of employees of organizations and institutions of complex rehabilitation and 
habilitation, which, in turn, will contribute to a more effective and efficient solution of the main professional tasks 
by specialists trained by qualified and specially trained teachers. 

Keywords: teachers, advanced training, additional vocational education, content, specialist, competencies, 
complex rehabilitation and habilitation, disabled people, social services, adult education.
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Введение / Introduction

В настоящее время в Российской Федерации 
формируется система комплексной реабилитации 
и абилитации инвалидов с учетом успешных оте-
чественных и зарубежных практик в данной сфере, 
условий и опыта их применения, тактик и страте-
гий их развития и дальнейшего совершенствова-
ния в условиях Российской Федерации. 

Изученность проблемы. К настоящему времени 
публикации по проблеме подготовки педагогиче-
ских кадров для системы комплексной реабилита-
ции отсутствуют. В Федеральном научном центре 

реабилитации инвалидов им.  Г.А. Альбрехта про-
водилось изучение потребностей в повышении 
квалификации кадров в системе социального об-
служивания населения в сфере комплексной ре-
абилитации и абилитации [1], анализ требований  
к компетенциям специалистов, осуществляющих 
деятельность в области комплексной реабилитации 
и абилитации инвалидов и детей-инвалидов [2]. 

Целесообразность разработки темы определя-
ется необходимостью обоснования содержания 
примерных программ повышения квалификации 
педагогов в системе дополнительного професси-
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онального образования специалистов в области 
комплексной реабилитации и абилитации обо-
сновывается тем, что этапность, многоуровне-
вость и разнонаправленность мероприятий по 
реабилитации и абилитации предъявляет высо-
кие требования к специалистам различных ве-
домств, задействованным в их осуществлении, 
к уровню их квалификации, их компетентности, 
информированности об актуальных проблемах и 
требованиях в данной сфере. Необходим единый 
подход к подготовке таких специалистов на осно-
ве определения их основных профессиональных 
компетенций, формирование системы подготовки  
и повышения их квалификации. К педагогическим 
работникам системы дополнительного професси-
онального образования (ДПО), осуществляющим 
повышение квалификации данных специалистов, 
также предъявляются определенные требования  
к их готовности к обучению специалистов различ-
ных специальностей на основе единого подхода  
к комплексной реабилитации, междисциплинар-
ного взаимодействия и работы в реабилитацион-
ной бригаде. 

Цель / Aim

Целью работы явилось обоснование содержа-
ния примерных программ повышения квалифика-
ции педагогов в системе дополнительного профес-
сионального образования специалистов в области 
комплексной реабилитации и абилитации. 

Задачей работы явились: 
– определение потребности в повышении ква-

лификации педагогов;
– определение целевой аудитории; 
– определение цели повышения квалифика-

ции педагогов в системе дополнительного профес-
сионального образования специалистов в области 
комплексной реабилитации и абилитации;

– формирование перечня совершенствуемых и 
формируемых ключевых компетенций; 

– разработка содержания повышения квали-
фикации педагогов в системе дополнительного 
профессионального образования специалистов  
в области комплексной реабилитации и абили-
тации на основании анализа нормативно-право-
вой базы, зарубежного и отечественного опыта  
в сфере инновационных подходов к образованию 
взрослых; 

– разработка примерных программ дополни-
тельного профессионального образования.

Научная новизна данной работы определяется 
отсутствием аналогов разработанных программ и 
осуществления обучения по данной тематике в об-
ласти ДПО. 

Теоретическая значимость состоит в форми-
ровании научно обоснованного содержания по-
вышения квалификации педагогов в системе до-

полнительного профессионального образования 
специалистов в области комплексной реабилита-
ции и абилитации.

Практическая значимость заключается в фор-
мировании базы создания рабочих программ по 
данной дисциплине для учреждений, осущест-
вляющих образовательную деятельность в данной 
области, отвечающих современным требованиям 
и учитывающих спектр актуальных инноваций  
в сфере ДПО и в области комплексной реабилита-
ции и абилитации инвалидов. Ожидаемые резуль-
таты повышения квалификации на основе при-
менения данных программ – профессиональная 
готовность педагогических работников к реализа-
ции задач, обеспечивающих ознакомление специ-
алистов с современными подходами к оказанию 
услуг по комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов и детей-инвалидов. 

Материалы и методы / 
Materials and methods

В ходе проведения исследования авторами 
осуществлялся информационный поиск в обла-
сти организационно-правовых и методических 
вопросов обучения специалистов, осуществляю-
щих деятельность в области комплексной реаби-
литации и абилитации инвалидов, современных 
подходов к оказанию услуг по дополнительному 
профессиональному образованию специалистов 
в сфере комплексной реабилитации и абилита-
ции инвалидов и детей-инвалидов; изучались и 
обобщались наиболее успешные педагогические 
технологии и практики в сфере дополнительного 
профессионального образования; исследовались 
и обобщались материалы по организационно-
правовым и методическим вопросам обеспечения 
условий реализации ДПО для данной категории 
слушателей; проводился общий структурный ана-
лиз проблематики по теме исследования, осущест-
вленный на основе аналитически-содержательной 
деятельности педагогов ДПО.

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

В настоящее время особую актуальность при-
обретают вопросы образования и повышения 
квалификации взрослых. Постоянное обучение, 
повышение квалификации, обновление и расши-
рение имеющихся профессиональных навыков и 
знаний, являются требованием современности, 
залогом повышения профессионального уровня, 
определяя эффективность профессиональной са-
мореализации каждого специалиста в интересах 
как собственно самой личности, так и общества 
и государства. Широкое применение современ-
ных образовательных технологий позволяет ре-
ализовать данную задачу наиболее эффективно  
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и результативно. При этом необходимо нюансиро-
ванная продуманность и гибкая адаптация инно-
вационных подходов и технологий при обучении 
специалистов различных уровней с учетом спец-
ифики квалификации и направления деятельнос-
ти. Все вышесказанное в полной мере относится и  
к проблеме повышения квалификации специалис-
тов, задействованных в реализации мероприятий 
в сфере комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов. 

Преподавательский состав ДПО, задачами де-
ятельности которого является повышение квали-
фикации специалистов данного профиля, должен 
обладать как знаниями в области образования 
взрослых, инновационных подходов и технологий 
в области образования взрослой аудитории, так и в 
плане знаний основ комплексной реабилитации и 
абилитации, межведомственного взаимодействия, 
актуальных задач, решаемых в ходе выполнения 
основной профессиональной деятельности целе-
вой аудиторией. Такой уровень подготовленности 
преподавательского состава позволит наиболее 
эффективно осуществлять задачу повышения ка-
дрового потенциала сотрудников организаций и 
учреждений комплексной реабилитации и абили-
тации, что, в свою очередь, будет способствовать 
более эффективному и результативному решению 
основных профессиональных задач специалиста-
ми, прошедшими обучение у квалифицированных 
и специально подготовленных преподавателей. 

В процессе обоснования содержания пример-
ных программ повышения квалификации пе-
дагогов в системе дополнительного профессио-
нального образования специалистов в области 
комплексной реабилитации и абилитации реша-
лись следующие задачи: анализ зарубежного и от-
ечественного опыта в области профессиональной 
и социальной реабилитации инвалидов; анализ 
нормативно-правовых актов, обеспечивающих 
внедрение технологий комплексной реабилита-
ции и абилитации; определение целей реализации 
примерных программ повышения квалификации 
в рамках дополнительного профессионального 
образования специалистов, осуществляющих дея-
тельность в области комплексной реабилитации и 
абилитации инвалидов и детей-инвалидов. 

Авторами сформирован перечень ключевых 
компетенций, лежащих в основе реализации про-
фессиональной деятельности целевой группы обу-
чающихся – педагогов ДПО в области комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов, на осно-
ве которых разработано содержание примерной 
программы дополнительного профессионального 
образования. 

Изучение, обобщение, конкретизация и фор-
мулировка актуальных профессиональных ком-
петенций, лежащих в основе осуществления 

профессиональных функций разнопрофильны-
ми специалистами, потенциально ориентиро-
ванными на реализацию деятельности в сфере 
комплексной реабилитации и абилитации яви-
лось отдельным значимым и объемным этапом 
работы. Анализ профессиональных стандартов, 
представленных в нормативно-правовом поле, 
позволил провести формулировку и обобщен-
ную группировку актуальных профессиональных 
компетенций с последующей конкретизацией их 
применительно к данному направлению дополни-
тельного профессионального образования и про-
фессиональной направленности конкретных спе-
циалистов [3–6]. 

Обобщенная группировка профессиональных 
компетенций педагогов в области комплексной 
реабилитации включает: знания общетеорети-
ческого характера в области реабилитации, экс-
пертно-реабилитационной диагностики с учетом 
общих основ медико-социальной экспертизы 
(МСЭ), составления индивидуальных программ 
реабилитации инвалидов/детей-инвалидов, реа-
билитационного маршрута, междисциплинарных 
взаимодействий со смежными специалистами  
в процессе комплексной реабилитации; базо-
вые знания основ комплексной реабилитации, 
включая знания практики работы с различными 
категориями инвалидов и детьми-инвалидами 
(в том числе о специфике возрастных особенно-
стей, детско-родительских отношениях, методах 
работы с семьей с учетом характерных проблем 
и т.д.), включая последствия обретения статуса 
инвалида, по применению Международной клас-
сификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ) [7]; компе-
тенции, определяющие эффективность реализа-
ции трудовой функции «Организация и управле-
ние реабилитационным случаем», в сфере ранней 
помощи. Педагогические компетенции в сфере 
образования взрослых фокусируются на знани-
ях андрагогики и способах работы со взрослой 
аудиторией.

Содержательная часть подготовки составлена  
с учетом основных аспектов теоретических и прак-
тических знаний, требуемых для формирования/
совершенствования необходимых компетенций, 
и включает два модуля: основы педагогической 
деятельности и современные технологии в сфере 
дополнительного профессионального образова-
ния [8–16]; основы комплексной реабилитации  
и абилитации инвалидов [17, 18].

Первый модуль – правовые и организационно-
методические вопросы дополнительного профес-
сионального образования специалистов, осущест-
вляющих деятельность в области комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов – включа-
ет правовые вопросы дополнительного професси-
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онального образования в Российской Федерации, 
современные формы и методы обучения взрослых, 
нормативные и методические требования к разра-
ботке дополнительных профессиональных обра-
зовательных программ, психологические аспекты 
образовательной деятельности, профессиональ-
ную этику педагога.

Второй модуль – современные подходы к ор-
ганизации комплексной реабилитации и абили-
тации инвалидов и детей-инвалидов – предпо-
лагает рассмотрение теоретических, правовых 
и организационно-методических основ ком-
плексной реабилитации инвалидов и детей-ин-
валидов. Важными аспектами данного модуля 
являются использование Международной класси-
фикации МКФ как основы реабилитационно-экс-
пертной диагностики и оценки эффективности 
реабилитации; управление реабилитационным  
случаем – командная работа и межведомственное 
взаимодействие при реализации мероприятий по 
комплексной реабилитации и абилитации инва-
лидов, а также таких актуальных технологий ре-
абилитации, как ранняя реабилитационная помощь, 
сопровождаемое проживание, ранняя помощь де-
тям и их семьям и другие.

Реализация компетентностного подхода пред-
усматривает широкое использование в образо-
вательной деятельности активных форм про-
ведения занятий (компьютерных симуляций, 
разбора конкретных ситуаций), включает приме-
нение технологий проблемного, интерактивного 
обучения, групповые технологии – элементов со-
циально-психологического тренинга, группово-
го обсуждения в рамках практических занятий, 
ознакомление с лучшими реабилитационными 
практиками.

Заключение / Conclusion

Обоснованное содержание примерных про-
грамм повышения квалификации педагогов  
в системе дополнительного профессионального 
образования специалистов в области комплекс-
ной реабилитации и абилитации. явится научно 
обоснованной базой формирования рабочих про-
грамм по данной дисциплине для учреждений, 
осуществляющих образовательную деятельность 
в сфере комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов и детей-инвалидов, отвечающим со-
временным требованиям и учитывающим спектр 
актуальных инноваций в сфере ДПО и комплекс-
ной реабилитации инвалидов. Обучение по ним 
позволит осуществлять эффективное повышение 
квалификации специалистов организаций, реали-
зующих деятельность в области ранней помощи, 
комплексной реабилитации и абилитации инва-
лидов и детей-инвалидов с опорой на успешную 
практику применения результативных техно-

логий и инновационных подходов в образова-
нии взрослых в условиях Российской Федерации. 
Способствуя повышению эффективности и резуль-
тативности деятельности целевых специалистов, 
применение программ будет в итоге определять 
успешность комплексной реабилитации и абили-
тации различных категорий инвалидов.
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УДК 616.036.865.-614

ВАЖНОСТЬ МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  
ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ И ИНВАЛИДОВ  
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Помников В.Г.

Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей-экспертов,  
Б. Сампсониевский пр., дом 11/12, Санкт-Петербург, 194044, Российская Федерация

Резюме 
Введение. С учётом глобальных изменений в социальной политике Российской Федерации за последние 

годы в статье рассматривается необходимость межведомственного взаимодействия при реабилитации боль-
ных и инвалидов.

Цель работы — обоснование важности межведомственного взаимодействия для улучшения показателей 
реабилитации больных и инвалидов.

Материалы и методы. Проведен контент-анализ материалов доклада Минтруда России о состоянии 
инвалидности в России, ряда нормативных правовых актов по применению Международной классифика-
ции функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья в медико-социальной экспертизе, 
порядку разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида 
(ребёнка-инвалида), организации и эффективности реабилитации больных и инвалидов. 

Результаты. Выявлена динамика количества инвалидов в Российской Федерации с тенденцией к умень-
шению некоторых показателей, но низким процентом реабилитации. Обосновывается важность использова-
ния принципов, заложенных в Международной классификации функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья для понимания процессов, происходящих в системе медико-социальной экспертизы и 
реабилитации, как в России, так и в зарубежных странах. Предлагаются необходимые мероприятия, которые 
улучшат показатели реабилитации в России при активной работе всех министерств, ведомств и организаций, 
задействованных в системе реабилитации.

Заключение. В России в последние годы заболеваемость и смертность стабилизируются, хотя увеличи-
вается доля лиц пенсионного возраста; произошло улучшение уровня жизни общества, в том числе пенсио-
неров, а также повышение качества медицинской помощи, стали доступными многие квалифицированные  
и специализированные виды помощи; отмечено сокращение численности инвалидов и снижение уровня ин-
валидности на 10 тыс. населения. Всё это должно привести к стабилизации роста инвалидности в ближайшие 
несколько лет и обусловить улучшение показателей реабилитации в перспективе. 

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза, реабилитация, Международная классификация функ-
ционирования, межведомственное взаимодействие.
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imPortance oF inter-aGencY co-oPeration in rehabilitation  
oF Patients and disabled PeoPle in the rUssian Federation 

Pomnikov VG

St. Petersburg Institute for Advanced Training of Medical Experts,  
11/12 B. Sampsonievsky Ave., 194044 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract 
Introduction. Taking into account the global changes in the social policy of the Russian Federation in recent 

years, the article considers the need for interdepartmental interaction in the rehabilitation of patients and disabled 
people.

The aim of the work is to substantiate the importance of interdepartmental interaction to improve the 
rehabilitation of patients and disabled people.

Materials and methods. The content analysis of the materials of the report of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation on the state of disability in Russia, a number of regulatory legal acts on the 
application of the International Classification of Functioning, Disability and Health in medical and social expertise, 
the procedure for developing and implementing an individual rehabilitation program or habilitation of a disabled 
person (disabled child), the organization and effectiveness of rehabilitation of patients and disabled people.

Results. The dynamics of the number of disabled people in the Russian Federation with a tendency to decrease 
some indicators, but a low percentage of rehabilitation is revealed. The article substantiates the importance of using 
the principles laid down in the International Classification of Functioning, Disability and Health for understanding 
the processes occurring in the system of medical and social expertise and rehabilitation, both in Russia and in foreign 
countries. The necessary measures are proposed that would improve the rehabilitation indicators in Russia with the 
active work of all ministries, departments and organizations involved in the rehabilitation system.

Conclusion. In Russia, morbidity and mortality have stabilized in recent years, although the proportion of 
people of retirement age is increasing; there has been an improvement in the standard of living of society, including 
pensioners, as well as an improvement in the quality of medical care, many qualified and specialized types of 
assistance have become available; there has been a decrease in the number of disabled people and a decrease in the 
level of disability per 10,000 of the population. All this should lead to a stabilization of the growth of disability in the 
next few years and lead to an improvement in rehabilitation indicators in the future.

Keywords: medical and social examination, rehabilitation, International Classification of Functioning, inter-
agency co-operation
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Введение / Introduction

С учётом глобальных изменений в социаль-
ной политике Российской Федерации за послед-
ние годы в статье рассматривается необходимость 
межведомственного взаимодействия при реаби-
литации больных и инвалидов.

Цель / Aim 

Целью работы является обоснование важ-
ности межведомственного взаимодействия для 
улучшения показателей реабилитации больных  
и инвалидов.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проведен контент-анализ материалов докла-
да Минтруда России о состоянии инвалидности  
в России, ряда нормативных правовых актов по 
применению международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья в медико-социальной эксперти-
зе, порядку разработки и реализации индивиду-
альной программы реабилитации или абилитации 

инвалида (ребёнка-инвалида), организации и эф-
фективности реабилитации больных и инвалидов. 

Результаты / Results

По данным Федеральной государственной 
информационной системы, в Федеральном рее-
стре инвалидов в Российской Федерации в 2019 г.  
(на 1 января 2020 г.) числилось 11  197  175 инва-
лидов; распространённость инвалидности сос-
тавила 960,6 на 10 тыс. взрослого населения. 
Распределение инвалидов по возрасту в структуре 
общего накопительного контингента на 1 января 
2020 г. показало, что 62,4  % приходилось на воз-
раст старше 60 лет, 16,8 % — на 51–60 лет, 9,4 % —  
на инвалидов 41–50 лет, 7,1 % — на инвалидов 31–
40 лет и 4,3 % — на возрастной период 18–30 лет. 
Аналогичная структура инвалидности по возраст-
ным группам отмечалась и в 2018 г. Отмечено, что 
усилия государственных и общественных органи-
заций России, направленные на снижение уровня 
инвалидности на основе качественной реабили-
тационной составляющей, в последние годы при-
водят к положительным результатам. Изучение 
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динамики инвалидности выявило отчётливое 
уменьшение числа инвалидов — с 12 353 тыс. че-
ловек в 2016 г. до 11 197 тыс. человек (на 1 января 
2020 г.). По данным Росстата, уровень инвалидно-
сти взрослого населения Российской Федерации 
составил 964,7 на 1 января 2020 г. Уровень инва-
лидности уменьшился с 1032,4 в 2016 г. до 960,6  
в 2019 г. [1].

Несмотря на то, что 37 % инвалидов в Российской 
Федерации находятся в возрасте до 60 лет, по-
казатели полной реабилитации не превышают  
у них в последние годы 6–8 %. Только 10–15 % ин-
валидов трудоспособного возраста официально 
трудоустроены.

Медико-социальная экспертиза рассматрива-
ется в нашей стране как часть государственной 
политики. Мы строим социальное государство. 
Многие основополагающие тезисы на эту тему из-
ложены в различных статьях Федерального закона 
«О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» от 24 ноября 1995 г. № 181 [2]. В III гла-
ве этого закона говорится о реабилитации инвали-
дов. Данное понятие включено также и во многие 
другие официальные государственные документы, 
включая законы и постановления Правительства 
Российской Федерации.

Российская Федерация в 2008 г. подписала,  
а в 2012 г. ратифицировала Конвенцию ООН 
«О правах инвалидов», принятую Генеральной 
Ассамблеей ООН 13 декабря 2006 г. [3]. Цель дан-
ной Конвенции весьма благородна — на между-
народном уровне регламентировать проблемы 
независимости, высокого качества жизни и ис-
ключение дискриминации лиц с ограничениями 
жизнедеятельности по признаку инвалидности.  
С учётом ратификации Конвенции и соглашений 
о признании нашей страной ряда международных 
документов с гуманистической направленностью 
в Российской Федерации в последние годы прово-
дится значительная работа, направленная на улуч-
шение реабилитационной составляющей. В нашей 
стране среди прочего реализуется государственная 
программа «Доступная среда» на 2011–2025 гг., 
концепция совершенствования государственной 
системы медико-социальной экспертизы. 

Важнейшим вопросом реформирования ме-
дико-социальной экспертизы в Российской 
Федерации является приведение в соответствие  
с международными стандартами системы стати-
стического учёта, оценки функциональных на-
рушений, ограничений жизнедеятельности, раз-
работки программы реабилитации/абилитации 
инвалидов, оценки её эффективности.

Для взаимопонимания специалистов по меди-
ко-социальной экспертизе и реабилитации во всём 
мире необходимо единое понимание показателей 
здоровья и инвалидности, должен сформироваться 

общий язык для пользователей, как в нашей стране, 
так и в международном сообществе.

 Федеральный реестр инвалидов, являющий-
ся важнейшим показателем качественной работы 
российской системы медико-социальной экспер-
тизы и реабилитации, который внедрён в нашей 
стране в последние годы, позволяет объективно  
и качественно оценивать имеющиеся достижения 
и недоработки данного направления деятельности 
общества.

Медико-социальная экспертиза в определён-
ной мере должна рассматриваться в социальном 
государстве как методология и мировоззрение. 
Для научно обоснованного подхода, комплексно-
го решения проблемы инвалидности и реабилита-
ции, суждения о концептуальной структуре инва-
лидности в настоящее время нельзя обойтись без 
Международной классификации функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ) [4–6]. Данная классификация применима 
на уровне охраны здоровья индивидуума, включая 
профилактику, укрепление здоровья и увеличе-
ние степени участия путём снятия или уменьше-
ния социальных препятствий, обеспечения соци-
альной поддержкой и облегчающими факторами. 
Международная классификация функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
создана Всемирной организацией здравоохране-
ния для эпидемиологического мониторинга ин-
валидов и динамического контроля за эффектив-
ностью лечения и реабилитации. В основе МКФ 
лежат буквенно-цифровые коды, которые отража-
ют имеющиеся функциональные нарушения инва-
лида, степень активности и участия при его взаи-
модействии с окружающей средой. Возможности 
МКФ на уровне индивидуума можно рассматри-
вать как инструмент для оценки реабилитацион-
ного потенциала, как инструмент для определения 
и обоснования нуждаемости в реабилитационных 
услугах: медицинских, социальных, профессио-
нальных, технических средствах реабилитации и 
других, как инструмент анализа динамики и эф-
фективности восстановительного лечения и реа-
билитации в целом. Возможности МКФ на систем-
ном уровне позволяют среди прочего более глубоко 
понимать явления «инвалидности» и факторов, её 
определяющих, рассматривать как информацион-
ное направление для решения статистических, на-
учных, методических, организационных и других 
задач, а также принимать классификацию, как ин-
формационно-методологическую концепцию для 
развития реабилитации и доступной среды [5–7]. 
Применение инструментов МКФ на каждом этапе 
реабилитационного цикла позволяет структури-
ровать реабилитационный процесс [7].

Инвалидность является интегральным показа-
телем здоровья населения, условий жизни, труда, 
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быта и факторов окружающей среды, зависит от 
уровня экономического и социального уровня раз-
вития общества [8]. Международная классифика-
ция функционирования определяет инвалидность 
как биосоциальную категорию, которая является 
результатом взаимодействия между имеющимися 
нарушениями здоровья и социально-средовыми 
барьерами, мешающими полноценному и эффек-
тивному участию инвалида в жизни общества.

Медико-социальная экспертиза в нашей стране 
при наличии образовательного стандарта высшего 
образования по специальности 31.08.41 «Медико-
социальная экспертиза» должна рассматриваться 
и как часть образовательного пространства непре-
рывного медицинского образования.

В Российской Федерации также медико-соци-
альная экспертиза рассматривается как важное 
звено системы реабилитации и абилитации инва-
лидов, что и закреплено в статье 9 Федерального 
закона «О социальной защите инвалидов в РФ» от 
24.11.1995 № 181 ФЗ, в редакции 419-ФЗ [2].

При реализации индивидуальной программы 
реабилитации/абилитации разработчиком её яв-
ляется учреждение медико-социальной экспер-
тизы, но исполнять должны организации в сфере 
охраны здоровья, в области содействия занятости, 
в сфере образования, в сфере социальной защиты 
населения, в области физической культуры и спор-
та и, безусловно, при участии фонда социального 
страхования [9].

Что же необходимо для успешной реабилита-
ции в нашей стране, по уровню развития которой, 
мир начинает судить об уровне цивилизованности 
того или иного общества?

1. Наличие аргументированной программы  
в общенациональном (региональном) масштабе  
с реально обеспеченным финансированием из 
различных источников.

2. Подготовленные компетентные управляю-
щие по её различным разделам.

3. Постоянное наполнение программы актуаль-
ными сведениями и разработками ведущих реаби-
литационных центров, институтов и учреждений.

4. Непрерывное обучение исполнителей, вы-
полняющих поставленные задачи.

5. Тесное межведомственное взаимодействие 
всех участников программы.

6. Ответственность должностных лиц за полу-
ченные результаты.

Заключение / Conclusion

В заключение отмечу, что в последние годы 
в России (исключая пандемию COVID-19) забо-
леваемость и смертность стабилизируются, хотя 
увеличивается доля лиц пенсионного возраста, 
улучшается уровень жизни общества, в том числе 
пенсионеров, а также качество медицинской по-

мощи, становятся более доступными многие ква-
лифицированные и специализированные виды 
помощи и т. п. Всё это должно привести к стабили-
зации роста инвалидности в ближайшие несколь-
ко лет и обусловит улучшение показателей реаби-
литации в перспективе, если очередной кризис не 
разрушит наши надежды и устремления.

Этика публикации. Все данные являются ре-
альными и подлинными; представленная статья 
ранее опубликована не была; все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. 
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К ЮБИЛЕЮ  
ЧЕРНЯКИНОЙ ТАТЬЯНЫ СЕРГЕЕВНЫ

Чернякина Татьяна Сергеевна родилась 20 апре-
ля в первый послевоенный год в Ленинграде в се-
мье служащих. После окончания Ленинградского 
санитарно-гигиенического медицинского инсти-
тута (ЛСГМИ) в 1974 г. работала участковым вра-
чом-педиатром в детской поликлинике № 26  
и врачом школьно-дошкольного отделения той же 
поликлиники и городской детской больницы № 6 
г. Ленинграда. В течение многих лет участвовала 
в летних оздоровительных кампаниях — работала 
врачом пионерских и детских оздоровительных 
лагерей по направлениям лечебно-профилактиче-
ских учреждений (ЛПУ) города. За плодотворную  
и безупречную работу в ЛПУ, хорошую организа-
цию отдыха детей имеет благодарности. 

В 2006 г. Т.С.  Чернякина защитила доктор-
скую диссертацию по специальности 14.00.07 — 
«Гигиена» на тему «Научное обоснование системы 
оздоровления детей в напряженных экологиче-
ских и социально-гигиенических условиях» и была 
переведена на должность профессора кафедры 
профилактической медицины. В 2010 г. приказом 
Федеральной службы по надзору в сфере образо-
вания и науки ей присвоено звание профессора по 
кафедре профилактической медицины и охраны 
здоровья.

С 2000 г. Т.С. Чернякина работает в Федеральном 
государственном бюджетном учреждении «Феде-
ральный научный центр реабилитации инвали-
дов им. Г.А. Альбрехта» Минтруда России (ранее —  
ФГБУ СПб НЦЭПР — Санкт-Петербургский науч-
ный центр экспертизы, протезирования и реаби-
литации им. Г.А. Альбрехта Минтруда России), сна-
чала на должности главного научного сотрудника 
отдела проблем организации медико-социальной 
экспертизы и реабилитации инвалидов (переиме-
нован в отдел мониторинга соблюдения прав ин-
валидов) Института реабилитации и абилитации 
инвалидов, затем (по настоящее время) на долж-
ности руководителя отдела. Принимала участие  
в выполнении НИР «Состояние организации и 
деятельности учреждений социального обслужи-
вания населения по реабилитации инвалидов»  
(2012 г.), «Разработка методических рекоменда-
ций для осуществления мониторинга соблюдения 
обязательств Российской Федерации по Конвенции 
ООН о правах инвалидов и анализ материалов, под-
готовленных федеральными органами власти и ор-
ганами власти субъектов Российской Федерации» 
(2013 г.), «Научно-методическое обеспечение про-
ведения государственного мониторинга положе-
ния инвалидов и выполнения Конвенции о правах 
инвалидов» (2014–2016 гг.). 

Под руководством Татьяны Сергеевны раз-
работаны методологические основы системы  
государственного мониторинга соблюдения прав 
инвалидов в Российской Федерации, определены 
структура и направления данный системы. Под 
научным руководством Т.С. Чернякиной осущест-
вляются правовое, социологическое, статисти-
ческое исследования по анализу положения ин-
валидов в стране и выполнение Конвенции ООН  
о правах инвалидов. 

Под руководством Т.С. Чернякиной подготовле-
ны следующие документы:

– проект доклада Российской Федерации в Ко - 
митет ООН по правам инвалидов «О мерах, 
принятых для осуществления обязательств по 
Конвенции ООН о правах инвалидов, и о прогрес-
се, достигнутом в соблюдении прав инвалидов  
в течение двух лет после ее вступления в силу для 
Российской Федерации» (2014 и 2018 гг.);

– методические рекомендации федераль-
ным органам исполнительной власти Российской 
Федерации и органам государственной власти 
субъектов Российской Федерации «Методология 
и методика мониторинга соблюдения междуна-
родных обязательств Российской Федерации по 
Конвенции ООН о правах инвалидов» (2014 г.). 

С 2016 г. Т.С.  Чернякина является руководите-
лем отдела мониторинга соблюдения прав ин-
валидов. Осуществляет научное руководство 
выполнением работ научными сотрудниками от-
дела и участвует в проведении исследований по 
Техническим заданиям на выполнение научно- 
исследовательских работ по государственным  
заданиям Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации.
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Принимала участие в создании в 2018 г.  
в Федеральном научном центре реабилитации 
инвалидов им. Г.А. Альбрехта рецензируемо-
го научно-практического журнала «Физическая 
и реабилитационная медицина», индексируе-
мого в РИНЦ, и является членом редакционной 
коллегии.

С 2012 г. по настоящее время — член учено-
го совета ФГБУ СПб НЦЭПР им. Г.А.  Альбрехта 
Минтруда России, а с 2015 г. по настоящее вре-
мя — член проблемной комиссии ФГБУ ФНЦРИ 
(ранее — ФГБУ СПб НЦЭПР) им. Г.А.  Альбрехта 
Минтруда России.

За период с 1981 по 2021 г. Т.С.  Чернякиной  
с соавторами опубликовано более 300 работ, из ко-
торых 291 научная работа, 31 учебное и учебно-ме-
тодическое пособие. Выступала с докладами и при-
нимала участие в обсуждении докладов на более 
чем 50 научных мероприятиях: съездах, конгрессах, 
симпозиумах, научно-практических конференциях 
разного уровня, в том числе с международным уча-
стием, круглых столах. Участвовала в организации 
научно-практических конференций.

Т.С. Чернякина систематически повышает свою 
квалификацию: в 2012 и 2018 гг. прошла профес-
сиональную переподготовку по специальности 
«Общественное здоровье и здравоохранение»,  
в 2012 г. — профессиональную переподготовку по 
специальности «Педагогика высшей школы», под-
тверждает сертификаты по специальностям, об-
учается на циклах по педагогике и информатике. 
По разным направлениям своей профессиональной 
деятельности ежегодно проходит подготовку на ци-
клах непрерывного медицинского образования и 
дополнительного профессионального образования.

Под ее научным руководством выполнили и за-
щитили кандидатские диссертации три соискате-
ля ученых степеней «кандидат медицинских наук» 
и один докторант на соискание ученой степени 
«доктор медицинских наук». 

С 2007 по 2011 г. являлась членом диссерта-
ционного совета Д 208. 086. 02. «Общественное 
здоровье и здравоохранение, гигиена и меди-
цина труда» при ГОУВПО «Санкт-Петербургская 
государственная медицинская академия им. 
И.И. Мечникова Минздравсоцразвития России по 
специальности «Общественное здоровье и здра-
воохранение». С 2010 г. по настоящее время яв-
ляется членом научной проблемной комиссии 
«Проблемы общественного здоровья и здраво-
охранения, гигиены и первичной профилактики 
заболеваний», с 2012 г. по настоящее время — 
член учебно-методического совета медико-про-
филактического факультета ГБОУ ВПО «Северо-
Западный государственный медицинский 
университет им.  И.И.  Мечникова» Минздрава 
России.

В 2001 г. Т.С. Чернякина удостоена почетно-
го звания «Ветеран труда», в 1996 году приказом 
Государственного комитета санитарно-эпидеми-
ологического надзора Российской Федерации от 
3 апреля № 65-н награждена значком «Отличник 
санэпидслужбы», в 2008 г. приказом Министерства 
образования и науки Российской Федерации от 
18 декабря 2007 г. № 1861/ к-н за заслуги в обла-
сти образования награждена нагрудным знаком 
«Почетный работник высшего профессионально-
го образования Российской Федерации», в 2012 г. 
приказом Министра здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от 14 мар-
та 2012 г. № 164-п награждена нагрудным знаком 
«Отличник здравоохранения».

Имеет благодарность и Почетную грамоту ФГБУ 
ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта.

Коллектив Центра поздравляет Чернякину 
Татьяну Сергеевну с юбилеем, желает здоровья, сча-
стья, оптимизма, благополучия близким и родным, 
дальнейших творческих успехов в реализуемых на-
учных направлениях, необходимых и важных для 
страны.
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to the JUbilee  
oF tatYana serGeeVna chernYaKina

Chernyakina Tatyana Sergeevna was born on April 
20 in the first post–World War II year in Leningrad 
in a family of employees. After graduating from the 
Leningrad Sanitary and Hygienic Medical Institute 
in 1974, she worked as a district pediatrician in the 
children’s polyclinic No. 26 and as a medical doctor 
of the school and preschool department of the same 
polyclinic and the city Children’s Hospital No. 6 
in Leningrad. For many years, she participated in 
summer health campaigns: worked as a medical 
doctor of pioneer and children’s health camps in 
the areas of medical and preventive institutions  
of the city. For fruitful and impeccable work in medical 
and preventive institutions, good organization  
of children’s recreation, she has many thanks. 

In 2006, T. S. Chernyakina defended her doctoral 
dissertation on the specialty 14.00.07 “Hygiene” 
on the topic “Scientific justification of the 
system of improving children’s health in stressful 
environmental and socio-hygienic conditions” and 
was transferred to the position of professor of the 
Department of Preventive Medicine. In 2010, by order 
of the Federal Service for Supervision of Education 
and Science, she was awarded the title of Professor at 
the Department of Preventive Medicine and Health 
Protection.

Since 2000, T.S. Chernyakina has been working 
in the Federal State Budgetary Institution “Federal 
Scientific Center of Rehabilitation of the Disabled 
n.  a. G.A. Albrecht” of the Ministry of Labour and 
Social Protection of the Russian Federation (formerly 
the St. Petersburg Scientific Center for Examination, 
Prosthetics and Rehabilitation n. a. G.A. Albrecht of 
the Ministry of Labour of the Russian Federation), 
first as the chief researcher of the Department of 
Problems of organization of Medical and Social 
Expertise and Rehabilitation of Disabled People 
(renamed the Department for Monitoring Compliance 
with the Rights of Disabled People) Institute of 
Rehabilitation and Habilitation of the Disabled, 
then (until now) as the head of the department. 
She participated in the implementation of research 
projects “State of organization and activities of social 
service institutions for the rehabilitation of disabled 
people” (2012), “Development of methodological 
recommendations for monitoring compliance with 
the obligations of the Russian Federation under 
the UN Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities and analysis of materials prepared by 
federal authorities and authorities of the subjects 
of the Russian Federation” (2013), “Scientific and 

methodological support for state monitoring of the 
situation of disabled people and the implementation 
of the Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities” (2014–2016). 

Under the leadership of Tatyana Sergeevna, the 
methodological foundations of the system of state 
monitoring of the observance of the rights of persons 
with disabilities in the Russian Federation were 
developed, the structure and directions of this system 
were determined. Under the scientific supervision of 
T. S. Chernyakina, legal, sociological, and statistical 
research is carried out to analyze the situation of 
persons with disabilities in the country and the 
implementation of the UN Convention on the Rights 
of Persons with Disabilities. 

The following documents were prepared under the 
guidance of T. S. Chernyakina:

– draft report of the Russian Federation to the UN 
Committee on the Rights of Persons with Disabilities: 
“On the measures taken to implement the obligations 
under the UN Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities and on the progress made in respecting 
the rights of persons with disabilities within two years 
after its entry into force for the Russian Federation” 
(2014, 2018);

– methodological recommendations to the federal 
executive authorities of the Russian Federation and 
the state authorities of the constituent entities of 
the Russian Federation “Methodology and method 
for monitoring compliance with the international 
obligations of the Russian Federation under the UN 
Convention on the Rights of Persons with Disabilities” 
(2014). 

Since 2016, T. S. Chernyakina has been the head 
of the Department for monitoring the observance of 
the rights of persons with disabilities. She carries out 
scientific supervision of the work performed by the 
scientific staff of the department and participates 
in conducting research on Technical Tasks for the 
Implementation of Research Works on State Tasks of 
the Ministry of Labour and Social Protection of the 
Russian Federation.

She participated in the creation of the peer-
reviewed scientific and practical journal Physical 
and Rehabilitation Medicine, indexed in the Russian 
Science Citation Index (RSCI), in 2018 at the Federal 
Scientific Center for Rehabilitation of the Disabled n. a. 
G.A. Albrecht, and is a member of its editorial board.

From 2012 to the present she is a member of the 
Academic Council of the Federal State Budgetary 
Institution “St. Petersburg Scientific Center for 
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Examination, Prosthetics and Rehabilitation n.  a. 
G.A. Albrecht” of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation. From 2015 to the 
present she is a member of the problem commission 
of the Federal State Budgetary Institution “Federal 
Scientific Center of Rehabilitation of the Disabled 
n. a. G.A. Albrecht” (formerly Federal State Budgetary 
Institution “St. Petersburg Scientific Center for 
Examination, Prosthetics and Rehabilitation n.  a. 
G.A. Albrecht”) of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation.

During the period from 1981 to 2021, T. S. 
Chernyakina and her co-authors published more 
than 300 works, including 291 scientific works, 
31 educational and methodological manuals. She 
has made presentations and participated in the 
discussion of reports at more than 50 scientific 
events: congresses, symposia, scientific and practical 
conferences of various levels, including those with 
international participation, and round-table events. 
Participated in the organization of scientific and 
practical conferences.

T.S. Chernyakina systematically improves 
her qualifications: in 2012 and 2018, she passed 
professional retraining in the specialty “Public health 
and healthcare”, in 2012 — professional retraining in 
the specialty “Higher school pedagogy”. She confirms 
certificates in the specialties, is trained in the cycles 
of pedagogy and computer science. In various areas 
of her professional activity, she annually receives 
training in the cycles of continuing medical education 
and additional professional education.

Under her scientific supervision, three PhD 
applicants of the academic degrees PhD in Medical 
sciences and one doctoral student for the academic 
degree Grand PhD in Medical sciences completed and 
defended their dissertations. 

From 2007 to 2011, she was a member of the 
Dissertation Council D 208. 086. 02. “Public Health and 
Health Care, Occupational Hygiene and Medicine” at 
the St. Petersburg State Medical Academy named after 
I.I. Mechnikov of the Ministry of Health and Social 
Development of Russia, specializing in “Public Health 
and Health Care”. Since 2010, she has been a member 
of the scientific problem commission “Problems of 
Public Health and Health Care, Hygiene and Primary 
Prevention of Diseases”. Since 2012 to present, she 
is a member of the Educational and Methodological 
Council of the Medical and Preventive Faculty of the 
State Budgetary Educational Institution of Higher 
Professional Education “North-Western State Medical 
University named after I. I. Mechnikov” of the Ministry 
of Health of the Russian Federation. 

T.S. Chernyakina since 2001 has the title of “Veteran 
of Labour”. In 1996 by order of the State Committee 
for Sanitary and Epidemiological Supervision of 
the Russian Federation No. 65-n of April 3, she was 
awarded the badge “Excellent Worker of the Sanitary 
and Epidemiological Service”, in 2008 by order of the 
Ministry of Education and Science of the Russian 
Federation No. 1861/k-n of December 18, 2007 — 
the badge “Honorary Worker of Higher Professional 
Education of the Russian Federation”. In 2012, by order 
of the Minister of Health and Social Development of 
the Russian Federation No. 164-p of March 14, 2012, 
she was awarded the badge “Excellent Health Worker”.

She has a commendation and a Certificate of 
Honor from the Albrecht Federal Scientific Centre of 
Rehabilitation of the Disabled.

The staff of the Center congratulates Tatyana 
Chernyakina on her jubilee, wishes health, happiness, 
optimism, well-being to her family and friends, and 
further creative success in the scientific directions that 
are necessary and important for the country.
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К ЮБИЛЕЮ  
ИШУТИНОЙ ИННЫ СЕРГЕЕВНЫ

В мае 2021 года отмечается 55-летний юбилей 
Ишутиной Инны Сергеевны, руководителя отде-
ла медицинского обеспечения ранней помощи и 
сопровождения Института ранней помощи и со-
провождения ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России (далее — Центр). 

Ишутина Инна Сергеевна окончила Санкт-
Петербургскую государственную медицинскую 
академию им. И.И. Мечникова в 1998 г. по спе-
циальности «Лечебное дело» и с 2000 по 2002 г. 
проходила обучение в клинической ординату-
ре в Федеральном государственном учреждении 
«Санкт-Петербургский научно-практический 
центр им. Г.А. Альбрехта» Росздрава по специаль-
ности «Терапия».

После окончания клинической ординатуры ра-
ботала врачом-терапевтом, научным сотрудником 
в Центре. За годы работы принимала участие в вы-
полнении плановых научных тем, активно зани-
малась лечебной работой. Аттестована на высшую 
квалификационную категорию по специальности 
«Терапия». Имеет действующие сертификаты по 
кардиологии, терапии, медико-социальной экс-
пертизе, геронтологии и гериатрии, общественно-
му здоровью и здравоохранению. Общий стаж ра-
боты Инны Сергеевны — 36 лет, в том числе опыт 
работы в области медико-социальной экспертизы 
и реабилитации инвалидов — 21 год.

 Является автором более 130 печатных ра-
бот, из них 18 статей в журналах, рекомендован-
ных Высшей аттестационной комиссией (ВАК) 
Минобрнауки России.

Инна Сергеевна является грамотным, высо-
коквалифицированным, инициативным специ-
алистом, она высококомпетентна в вопросах ме-
дико-социальной экспертизы, общей терапии и 
гериатрии. Доброжелательна, внимательна в обще-
нии с коллегами, требовательна к себе. 

Инну Сергеевну Ишутину отличают такие каче-
ства, как трудоспособность, целеустремленность, 
тщательность выполнения научных методик, 
умение получать новые знания и применять их  
в практике научного исследования, стремление к 
получению достоверных данных, способность ин-
терпретации и интеграции результатов научных 
исследований, внедренческая активность, уве-
ренное владение компьютерными технологиями,  
организаторские способности.

Весь коллектив ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России и отдел медицинского обеспе-
чения ранней помощи и сопровождения от всей 
души желает Инне Сергеевне всегда оставаться 
такой же красивой, бодрой, энергичной и полной 
сил! С юбилеем! И пусть годы добавляют только 
здоровья, красоты и мудрости! Дальнейших твор-
ческих успехов и долголетней плодотворной дея-
тельности уважаемой Инне Сергеевне!
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May 2021 marks the 55th anniversary of Ishutina 
Inna Sergeevna, Head of the Department of medical 
support for early care and assistance of the Institute 
of Early Care and Assistance of the Federal State 
Budgetary Institution “Federal Scientific Center of 
Rehabilitation of the Disabled n. a. G.A. Albrecht” of 
the Ministry of Labour and Social Protection of the 
Russian Federation. 

Ishutina Inna Sergeevna graduated from the St. 
Petersburg State Medical Academy named after I. 
I. Mechnikov in 1998, majoring in “Medical Care” 
and from 2000 to 2002 she was trained in clinical 
residency at the Federal State Institution “St. 
Petersburg Scientific and Practical Center named after 
G. A. Albrecht” of the Federal Health Service in the 
specialty “Therapy”.

After completing her clinical residency, she 
worked as a general practitioner and research 
associate at the Center. Over the years, she took part 
in the implementation of planned scientific topics, 
actively engaged in medical work and certified for 
the highest qualification category in the specialty 
“Therapy”. She has valid certificates in cardiology, 
therapy, medical and social expertise, gerontology 
and geriatrics, public health and public health care. 
The total work experience of Inna Sergeevna is 36 
years, including 21 years experience in the field of 

to the JUbilee  
oF inna serGeeVna ishUtina

medical and social expertise and rehabilitation of 
disabled people.

 She is the author of more than 130 publications, 
including 18 articles in journals recommended by the 
Higher Attestation Commission of the Ministry of 
Education and Science of Russia.

Inna Sergeevna is a competent, highly qualified, 
proactive specialist, she is highly competent in matters 
of medical and social expertise, general therapy and 
geriatrics. She is friendly, attentive in communicating 
with colleagues, demanding of herself. 

Inna Ishutina is distinguished by such qualities 
as ability to work, purposefulness, thorough 
implementation of scientific methods, the ability to 
acquire new knowledge and apply it in the practice of 
scientific research, striving for reliable data, the ability 
to interpret and integrate the results of scientific 
research, innovation activity, confident knowledge of 
computer technologies, organizational skills.

  The entire staff of the Albrecht Federal Scientific 
Centre of Rehabilitation of the Disabled and the 
Department of medical support for early care and 
assistance sincerely wishes to Inna Sergeevna to remain 
always the same beautiful, cheerful, energetic and full of 
energy! Happy jubilee! And let the years add only health, 
beauty and wisdom! Further creative success and long-
term fruitful activity to dear Inna Sergeevna!
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by authors to the editorial office are reviewed 
by the Editorial Board and leading experts  
of the area. 

Articles sending to the journal should correspond 
to the following rules.

General rules

1. Author(s) present(s) the following materials to 
the editorial office of the journal in electronic form:

– a cover letter signed by head of organization 
and stamped (in PDF format). The cover letter should 
contain: author’s (authors’) full name, position, 
academic title and academic degree, postal and e-mail 
addresses, and phone number of an author with whom 
the Editorial Board should correspond;

– a conclusion of a commission on the possibility 
of an article’s open publication with signatures of its 
chairman and members (in PDF format);

– a version of an article with signatures of 
all its authors and a date on its last page (in PDF  
format);

– an electronic version of an article. The article’s 
electronic version is a file containing the article’s 
text without hyphenation in Microsoft Word or RTF 
format. Illustrations should be presented separately 
in TIFF or JPEG format.

A file with an article should be called as surname 
of its first author with his initials without gaps and 
points (for example, IvanovAA).

Sending files by e-mail of the editorial office you 
should follow these rules:

– title of a letter’s subject should contain surname 
and initials of first author without dots and spaces, 
then the article’s type (review, original, conceptual, 
practical) is indicated through the underscore, then 
a date of sending manuscript in format hh.mm.
yy is written through the underscore (for example, 
IvanovAA_review_01.01.21);

– use files attachments;
– if necessary, use well-known archivers.

2. Text of an article should be typed in Times 
New Roman font, 14 pt, the interval is one and a half. 
Paragraph indent is 1.25 cm. Fields are 2 cm from each 
margin. Any action with the font such as underlining, 
italics, semi-bold, capital (title), tracking, etc. is 
forbidden. Text should be typed without hyphenation 

Правила для авторов  
статей журнала

«Физическая и реабилитационная 
медицина»

Журнал выпускается ежеквартально. Статьи, 
присланные авторами в редакцию, рецензируются 
редакционной коллегией и ведущими специали-
стами отрасли. 

Направленные статьи в журнал должны соот-
ветствовать следующим правилам.

Общие правила

1. Автор(ы) представляет(ют) в редакцию жур-
нала в электронном виде следующие материалы:

– сопроводительное письмо, подписанное ру-
ководителем организации и заверенное печатью 
(в формате PDF). В сопроводительном письме ука-
зываются: фамилия, имя и отчество автора(ов) 
полностью, занимаемая должность, ученое звание 
и ученая степень, почтовый и электронный адрес 
и телефон автора, с которым редакции следует 
вес ти переписку; 

– заключение комиссии о возможности откры-
того опубликования статьи с подписями председа-
теля и членов комиссии (в формате PDF);

– вариант статьи с подписями всех авторов и 
указанием даты на последней странице (в форма-
те PDF); 

– электронную версию статьи. Электронная 
версия статьи представляет собой файл, содержа-
щий текст статьи без переносов слов в формате 
Microsoft Word или RTF. Иллюстрации представля-
ются отдельно в формате TIFF или JPEG.

Файл со статьей именуется фамилией первого 
автора с инициалами без пробелов и точек (напри-
мер, ИвановАА). 

При отправке файлов на электронный адрес ре-
дакции необходимо придерживаться следующих 
правил:

– название темы письма должно содержать 
фамилию и инициалы первого автора без точек 
и пробелов, затем через нижнее подчеркивание 
указывается тип статьи (обзор, оригинальная, 
концептуальная, практическая), затем через ниж-
нее подчеркивание записывается дата направ-
ления рукописи в формате чч.мм.гг (например, 
ИвановАА_обзор_01.01.21); 

– использовать вложения файлов;
– при необходимости использовать общеиз-

вестные архиваторы.
2. Текст статьи набирается шрифтом Times 

New Roman 14, интервал полуторный. Абзацный 
отступ 1,25 см. Поля с каждой стороны по 2 см. 
Запрещаются любые действия со шрифтом: под-
черкивание, курсив, полужирный, прописной 
(заглавный), разрядка – уплотнение и пр. Текст 
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набирается без переносов слов (расстановка пере-
носов слов, как автоматически, так и вручную, не 
допускается).

Оформление статьи должно соответство-
вать ГОСТ 7.89-2005 «Оригиналы текстовые ав-
торские и издательские. Общие требования»  
(http://gostexpert.ru/gost/gost-7.89-2005).

Диагнозы заболеваний и формы расстройств 
поведения следует соотносить с Международной 
классификацией болезней и расстройств поведе-
ния (МКБ-10), http://mkb-10.com/.

Единицы измерений приводятся по ГОСТ 
8.471-2002 «Государственная система обеспе-
чения единства измерений. Единицы величин»  
(http://docs.cntd.ru/document/gost-8-417-2002-gsi).

Объем обзорных статей не должен превышать 
15 с., экспериментальных и общетеоретических 
исследований – 10 с. В этот объем входят: название 
статьи, наименование(я) организации(й), резюме, 
ключевые слова на русском и английском языках, 
текст, иллюстрации (фотографии, рисунки), табли-
цы, список литературы и references.

Рекомендуемое количество иллюстраций – не 
более четырех, таблиц – не более трех.

3. Структура статьи
Структура оригинальных статей должна со-

ответствовать формату IMRAD (Introduction, 
Methods, Results, and Discussion).

а) УДК, заголовок статьи, фамилия(и) и ини-
циалы автора(ов), название организации(й)/
учреждения(й) (без аббревиатур), адрес, почтовый 
индекс, город, страна.

Заголовок статьи
– заголовок должен быть информативным;
– для лаконичности описания заголовка реко-

мендуется использовать основные ключевые по-
нятия (слова) темы публикации;

– рекомендуется использовать в заголовке не 
более 13–15 слов (включая союзы);

– запрещается использовать аббревиатуры, 
кроме допустимых международных (ЕС, США, 
ОПЕК и т.п.);

– разрешается использовать только общепри-
нятые сокращения;

– при переводе с русского языка на английский 
непереводимых названий, собственных имен, 
приборов и др. объектов, имеющих собствен-
ные названия, в заголовке статьи используется 
транслитерация. 

Эти правила распространяются на авторские 
резюме (аннотации) и ключевые слова. 

Фамилии авторов статей представляются  
в одной из принятых международных систем 
транслитерации и не должны изменяться во всех 
публикациях автора.

При транслитерации рекомендуется исполь-
зовать стандарт BSI (British Standard Institute, 

(hyphenation of words, both automatic and manual, is 
forbidden).

Text design of an article should correspond to 
the State Standard GOST 7.89-2005. Author’s and 
Publishing Text Originals. General Requirements  
(http://gostexpert.ru/gost/gost-7.89-2005).

Diagnoses of diseases and forms of behavior 
disorders should be correlated to the International 
Classification of Diseases and Disorders of Behavior 
(ICD-10), http://mkb-10.com/.

Units of measurements should be given in 
accordance with GOST 8.471-2002. The Unity 
Measurements Ensuring State System. Units of Sizes 
(http://docs.cntd.ru/document/gost-8-417-2002-gsi).

The volume of review articles should not exceed 15 
pages, experimental and general theoretical studies – 
10 pages. This volume includes: article title, name(s) of 
organization(s), abstract, keywords, text, illustrations 
(photos, drawings), tables, and references.

Recommended number of illustrations is no more 
than four, number of tables is no more than three.

3. The article design scheme
The structure of original articles should correspond 

to format IMRAD (Introduction, Methods, Results, 
and Discussion).

a) Universal Decimal Classification (UDC), 
article title, author’s (authors’) surname(s) and initials, 
name(s) of institution(s) (without abbreviations), 
address, postal code, city, country.

Article title 
– the title should be informative;
– for the conciseness of the title description,  

it is recommended to use the main key concepts 
(words) of the publication topic;

– it is recommended to use no more than 13–15 
words in the title (including conjunctions);

– it is forbidden to use abbreviations, except 
for international abbreviations (EU, USA, OPEC,  
etc.);

– it is allowed to use only generally accepted 
abbreviations. 

These rules apply to author’s abstracts 
(annotations) and keywords.

Surnames of articles’ authors should be 
presented in one of the accepted international 
transliteration systems and should not be changed in 
all author’s publications. 

When transliterating, it is recommended to use the 
BSI standard (British Standard Institute, UK). To do 
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Великобритания). Для этого можно восполь-
зоваться онлайн-сервисом по транслитерации 
библиографического описания научных пу-
бликаций http://transliteration.pro или ссылкой  
http://ru.translit.ru/?account=bsi.

б) Резюме / Abstract. Авторское резюме обе-
спечивает понимание основных положений ста-
тьи. Рекомендованный объем структурированного 
резюме – не менее 250–300 слов (для оригиналь-
ной статьи), неструктурированного – 150–200 слов 
(для научного обзора). При составлении реферата 
следует руководствоваться ГОСТ 7.9-95 «Реферат и 
аннотация. Общие требования» (http://gostexpert.
ru/gost/gost-7.9-95).

Реферат составляется по следующей схеме:
– введение, содержащее актуальность, цель и 

задачи работы, объекты исследования, методики, 
использованные в работе (в тех случаях, когда они 
новые или необходимы для понимания сути и осо-
бенностей содержания статьи); 

– результаты (основные теоретические и экс-
периментальные результаты работы);

– обсуждение результатов;
– выводы или заключение.
В тексте реферата следует применять значимые 

слова из текста статьи, употреблять синтаксиче-
ские конструкции, свойственные языку научных и 
технических документов, избегать сложных грам-
матических конструкций и лишних вводных фраз 
(например, «автор статьи рассматривает...»).

Текст реферата должен быть связным, с ис-
пользованием слов «следовательно», «более того», 
«например», «в результате» и т. д. (consequently, 
moreover, for example, the benefits of this study, as 
a result etc.), либо разрозненные излагаемые по-
ложения должны логично вытекать одно из дру-
гого. При оформлении реферата на английском 
языке необходимо использовать активный, а не 
пассивный залог, т. е. «The study tested», но не  
«It was tested in this study» (частая ошибка россий-
ских аннотаций).

в) Ключевые слова / Keywords. Ёмко от-
ражают содержание статьи, позволяют найти 
необходимое издание в каталогах или элек-
тронных базах данных. Ключевые слова следу-
ет соотносить с рубрикатором «Медицинские 
предметные рубрики» (MeSH), разработанным 
сотрудниками Национальной медицинской 
библиотеки США (https://www.nlm.nih.gov/). 
Русскоязычная версия рубрикатора содержится 
на сайте Центральной медицинской научной би-
блиотеки Первого московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова  
(http://193.232.7.102/cgiopac/opacg/opac.exe).

Рекомендовано применять 3–7 слов или корот-
ких словосочетаний, основное из которых указы-
вается вначале. Если в списках отсутствуют под-

this, you can use the online service for transliteration 
of bibliographic descriptions of scientific publications 
http://transliteration.pro or a link http://ru.translit.
ru/?account=bsi.

b) Abstract provides understanding of article’s 
basic provisions. Its length is not less than 250–300 
words. The recommended volume of a structured 
abstract is at least 250–300 words (for original article), 
while a non-structured one is 150–200 words (for 
scientific review). Abstract is designed in accordance 
with GOST 7.9-95 Paper and Abstract. General 
Requirements (http://gostexpert.ru/gost/gost-7.9-95).

The abstract design scheme is:
– introduction containing relevance, aim and 

tasks of a work, objects of a study, methods used in a 
work (if they are new or their description is necessary 
for understanding of essence and features of article 
contents); 

– results (main theoretical and experimental 
results of a work);

– discussion of results;
– summary or conclusion.
In the text of an abstract, you should use 

significant words from the article’s text, use syntactic 
constructions that are characteristic of the language 
of scientific and technical documents, and avoid 
complex grammatical constructions (for example, 
“the author of the article considers...”).

The text should be coherent with the use of the 
words “consequently”, “moreover”, “for example”, 
“as a result”, etc., or disparate statements presented 
should logically follow from one another.

c) Keywords clearly reflect the article’s content, 
and allow find necessary publication in catalogs or 
electronic databases. Keywords should be correlated 
to the list of the Medical Subject Headings (MeSH) 
developed by employees of the United States National 
Library of Medicine (https://www.nlm.nih.gov/). 

It is recommended to use 3–7 words or short 
phrases, the main one of which is indicated at the 
beginning. If the lists don’t contain any suitable 
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ходящие обозначения новых терминов, следует 
подобрать наиболее близкие из имеющихся.

Перевод реферата и ключевых слов на англий-
ский язык обязателен.

г) Введение / Introduction. Во введении дается 
краткий обзор релевантных данных, критическая 
оценка литературы, имеющей отношение к рас-
сматриваемой проблеме, обоснование новизны 
и значимости исследования в глобальном плане  
(не только в плане данного города или страны). 

Определяются нерешенные вопросы, обосно-
вывается актуальность проведения исследова-
ния, формулируется цель и задачи, поясняющие 
дальнейшее исследование, сферы применения. 
Описываются имеющиеся конфликты в теории, 
методологии, практике или выводах исследова-
ний, «белые пятна» в исследованиях или научных 
школах, перспектива развития темы. Излагается 
позиция автора, мотивация создания статьи. 
Каждое ключевое слово статьи должно найти отра-
жение во введении. Рекомендуется избегать длин-
ных анализов и длинных исторических экскурсов.

В качестве мотивации от автора ожидается:
– разработка новой методики;
– использование новых экспериментальных 

данных;
– заполнение пробелов в науке и практике;
– модернизация методики (теории) или опти-

мизация чего-либо.
д) Материалы и методы / Materials and 

methods. В данном разделе описывается последо-
вательность выполнения исследования, приводит-
ся обоснование отбора групп для наблюдений или 
экспериментов и выбора методов, обеспечиваю-
щих надёжность и аргументированность получен-
ных результатов, кратко представляются сведения 
о методах статистики. Для экспериментальных ис-
следований дается подробное описание экспери-
мента, методик и оборудования, объектов иссле-
дования, которые применялись.

Раздел должен содержать следующие сведения: 
где и когда проведено исследование; критерии 
включения пациентов в группы для наблюдения 
и критерии исключения; описание метода иссле-
дования (когортное, проспективное, рандомизи-
рованное испытание лекарств, ретроспективное, 
серия наблюдений); детальное описание нового 
лекарства, модификации, эксперимента, хирур-
гического вмешательства в определенной по-
следовательности; краткое описание протокола 
(Standard Operating Protocol — SOP).

Рекомендуется руководствоваться «Едиными 
стандартами представления результатов и ис-
пытаний Экспертной группы CONSORT» 
(Consolidated Standards of Reporting Trials), 
с которыми можно ознакомиться по ссылке  
http://www.consort-statement.org/.

designations of new terms, it is necessary to pick up 
the closest from available ones. 

d) Introduction provides a brief overview of the 
relevant data, a critical assessment of the literature 
relevant to the problem under consideration, and a 
justification for the novelty and significance of the 
study in global terms (not only in terms of a given city 
or country). 

The unresolved issues are identified, the relevance 
of the research is justified, the aim and tasks are 
formulated, explaining the further research, and 
the scope of application. Introduction describes the 
existing conflicts in theory, methodology, practice 
or conclusions of studies, ʻwhite spotsʼ in studies 
or scientific schools, the perspective of the topic 
development. The author’s position and motivation 
for creating the article are presented. Each keyword 
of the article should be reflected in the introduction. 
It is recommended to avoid long analyses and long 
historical excursions. 

As a motivation, an author is expected to: 
– develop a new methodology; 
– use new experimental data;
– fill the gaps in science and practice; 
– modernize of a methodology (theory), or 

optimize something.

e) Materials and methods. This section 
describes the sequence of a study, provides a rationale 
for selecting groups for observations or experiments 
and selecting methods that ensure the reliability and 
reasonableness of the results obtained, and briefly 
presents information about statistical methods. For 
experimental studies, a detailed description of the 
experiment, methods and equipment, and the objects 
of research that were used are given.

The section should contain: where and when a 
study was conducted; criteria for including patients in 
follow-up groups and exclusion criteria; a description 
of the study method (cohort, prospective, randomized 
drug trial, retrospective, series of observations); 
a detailed description of a new drug, method, 
modification, experiment, surgical intervention in the 
certain sequence; a brief description of the protocol 
(Standard Operating Protocol — SOP). 

It is recommended to follow the Unified Standards 
for Reporting Results and tests of the CONSORT 
Expert Group (Consolidated Standards of Reporting 
Trials), which can be found at the link http://www.
consort-statement.org/ 
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Методы, опубликованные ранее, должны со-
провождаться ссылками: автором описываются 
только относящиеся к теме изменения.

Обязательно указывается соблюдение этических 
принципов, как местных, так и международных 
(Европейская конвенция по защите позвоночных 
животных; Хельсинкская декларация; информиро-
ванное согласие больного).

е) Результаты / Results. Раскрывается новше-
ство статьи, которое обеспечивает ее мотивацию.

Основными требованиями к данному раз-
делу являются четкость и последовательность 
изложения, соответствие заявленной цели и за-
дачам статьи, полный обзор всех результатов, 
которые должны быть ясными и лаконичными  
и описывать вывод, идею, концепцию или метод, 
к которым пришел автор в результате исследова-
ния. Полученные данные следует представлять  
в абсолютных числах и в процентах, должны 
быть указаны 95-процентный доверительный 
интервал (95 CI %) и значение p. Планки по-
грешностей требуются на всех точках экспери-
ментальных и расчетных данных с объяснением 
в тексте того, каким образом эти погрешности 
были установлены.

Компактному изложению статьи способствует 
представление материалов исследований в виде 
таблиц или иллюстраций в логической последо-
вательности. Рекомендуется ограничиться теми 
иллюстрациями (таблицами), которые объясняют 
основные аргументы статьи и оценивают степень 
их обоснованности. Данные таблиц и рисунков не 
должны дублироваться (приводится либо таблица, 
либо рисунок).

ж) Обсуждение / Discussion. Этим разделом 
автор подтверждает, что поставленная цель до-
стигнута, а результаты – новые и применимы в на-
уке и практике. Проводится разбор и разъяснение 
результатов, определяется их место в структуре 
известных человечеству знаний.

Делается акцент на новых и важных аспек-
тах исследования. Обсуждение проводится путем  
соотнесения собственных наблюдений с други-
ми исследованиями в изучаемой области знаний, 
включая исследования зарубежных авторов.

В разделе описывается:
– с какими фактами (методиками) автор со-

глашается, а с какими – нет; при этом несогласие 
необходимо подтвердить выводами по своей ме-
тодике, сравнить факты (методики) между со-
бой, снабдить описанием одинакового, схожего, 
различного;

– с какими ограничениями столкнулось или 
могло столкнуться исследование или целая науч-
ная сфера;

– каковы перспективы развития исследований 
по этой теме;

Methods published earlier should be accompanied 
by references: the author describes only the changes 
related to the topic.

It is mandatory to indicate compliance with ethical 
principles, both local and international (European 
Convention for the Protection of Vertebrate Animals; 
Helsinki Declaration; patient’s informed consent).

e) Results. Here should be revealed the article’s 
innovation, which provides its motivation. 

The main requirements for this section are clarity 
and consistency of presentation, compliance with the 
stated aim and tasks of the article, a complete overview 
of all the results, which should be clear and concise and 
describe the conclusion, idea, concept or method that 
the author came to as a result of the study. The data 
obtained should be presented in absolute numbers 
and as a percentage, and the 95 % confidence interval 
(95 CI %) and the p value should be indicated. Error 
bars are required at all points of the experimental and 
calculated data, with an explanation in the text of how 
these errors were established.

Compact statement of an article is promoted 
by representation of studies’ materials in the form 
of tables or illustrations in logical sequence. You 
should be limited to those illustrations (tables) which 
explain main arguments of your article and evaluate 
the degree of their validity. Data of tables and figures 
should not be repeated (only a table or a figure).

f) Discussion. With this section, the author 
confirms that the aim has been achieved, and the 
results are new and applicable in science and practice. 
The results are analyzed and explained, and their 
place in the structure of knowledge known to mankind 
is determined.

The emphasis is placed on new and important 
aspects of a study. Discussion is carried out by 
correlation of author’s own observations with other 
studies in the studied discipline. 

The section describes: 
– with what facts (methods) the author agrees, 

and with what he disagrees; at the same time, the 
disagreement must be confirmed by the conclusions 
of their methodology, compare the facts (methods) 
with each other, provide a description of the same, 
similar, different;

– what limitations did the study or the whole 
scientific field face or could face; 

– what are the prospects for developing studies on 
this topic; 
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– сравнение различных методов (при 
необходимости);

– сравнение результатов исследования  
с результатами, полученными в аналогичных 
исследованиях.

Обсуждение полученных результатов вклю-
чает обобщение и оценку результатов исследова-
ния. Необходимо сопоставить полученные в статье 
результаты с результатами исследований других 
авторов, рассмотрев другие научные концепции, 
определить, с позиции какой из них можно объ-
яснить полученные результаты, отразить оценку 
достоверности полученных результатов и их срав-
нение с чужими существующими результатами. То 
есть, необходимо определить место полученных в 
ходе исследования результатов в структуре извест-
ных человечеству знаний.

В обсуждение можно включить обоснованные 
рекомендации для клинической практики и воз-
можное применение полученных результатов  
в предстоящих исследованиях.

По объему раздел «Обсуждение» должен быть 
примерно таким же, как предыдущий раздел 
«Результаты». 

з) Заключение (Выводы) / Сonclusion 
(Summary). Основная задача выводов –  
систематизация.

Результаты, которые были разъяснены в обсуж-
дении, излагаются в кратком и систематизирован-
ном виде и являются сжатым описанием основной 
части статьи, в котором указывается практическая 
и научная ценность исследования, возможные 
сферы применения.

Наиболее широко используемый формат для 
данного раздела следующий: начните с нескольких 
фраз, подводящих итог проделанной работе, а за-
тем представьте в виде списка основные выводы.

и) Оформление библиографической части 
работы включает использование цитат и ссылок, 
а также библиографическое описание источников.

Цитирование
Цитирование других исследователей приводит-

ся по ряду причин:
– для обоснования мотивации исследования и 

написания статьи; 
– необходимо дать понять, что исследование 

носит международный теоретический и приклад-
ной характер;

– чтобы дать возможность другим исследова-
телям лучше понять доводы и точку зрения автора.

Цитатами называют дословно воспроизве-
денные фразы или предложения другого автора, 
связанные по смыслу с содержанием текста, в ко-
торый они вставляются. По правилам русского 
языка цитаты выделяются кавычками. В одной 
цитате может содержаться только один отрывок 
произведения.

– comparison of different methods (if necessary); 
– comparison of the study results with the results 

obtained in similar studies. 

Discussion of the results includes summarizing 
and evaluating the study results. It is necessary to 
compare the results obtained in the article with the 
results of studies by other authors, after considering 
other scientific concepts, determine which of 
them can be used to explain the results, reflect the 
assessment of the reliability of the results obtained 
and their comparison with other researchers’ existing 
results. That is, it is necessary to determine the place 
of the results obtained in the course of the study in the 
structure of knowledge known to mankind.

Discussion can include reasonable 
recommendations for clinical practice and possible 
use of the received results in forthcoming studies.

The Discussion section should be about the same 
size as the previous Results section. 

g) Сonclusion (Summary). The main task of 
conclusions is systematization.

The results that were explained in the discussion 
are presented in a brief and systematic form and are 
a concise description of the main part of the article, 
which indicates the practical and scientific value of 
the study, possible areas of application.

The most widely used format for this section is as 
follows: start with a few sentences summarizing the 
work done, and then present the main conclusions in 
a list.

h) The design of the bibliographic part of the 
work includes the use of citations and references, as 
well as a bibliographic description of the sources.

Citation
Citation of other researchers is given for a number 

of reasons: 
– to justify the study motivation and writing of 

the article; 
– it is necessary to make it clear that the study is 

of an international theoretical and applied nature; 
– in order to enable other researchers to better 

understand the arguments and the author’s point of 
view.

Quotations are literally reproduced phrases or 
sentences of another author, related in meaning to 
the content of the text in which they are inserted. 
According to the rules of the Russian language 
quotations are marked with quotation marks. A single 
quote can contain only one passage of the work.



Правила для авторов статей

Физическая и реабилитациОННая медициНа2021  Том 3  № 290

Список литературы
Список литературы должен содержать, кро-

ме основополагающих, публикации за последние 
5–10 лет. В оригинальных статьях рекомендуется 
цитировать не более 10–15 источников, в обзорах – 
20–30 источников, 50% из которых должны быть за-
рубежными, в том числе статьи из изданий, рецен-
зируемых в Scopus и WoS (не менее 30%). Источники 
записываются в том порядке, в каком были упомя-
нуты в статье. Автор несет ответственность за пра-
вильность библиографических данных.

Список русскоязычной литературы оформляет-
ся в виде библиографического указателя по ГОСТ 
7.0.5-2008 «Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления». 

л) References оформляется в соответствии  
с требованиями зарубежных баз цитирования.

В журнале с 2021 г. применяется стиль ци-
тирования русскоязычных статей по стандарту  
NLM – National Library of Medicine. Подробная ин-
струкция размещена на сайте http://www.nlm.nih.
gov/citingmedicine.

В зарубежных стандартах на библиографиче-
ские записи (ссылки) не используются раздели-
тельные знаки, применяемые в российском ГОСТ 
7.0.5-2008 «Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления».

Транслитерация осуществляется согласно тре-
бованиям международного стандарта ISO 9:1995 
(https://www.iso.org/standard/3589.html)».

Статьи из иностранных журналов цитируются 
на языке оригинала.

4. Требования к рисункам:
– формат файла – TIFF, любая программа, под-

держивающая этот формат (Adobe PhotoShop, 
CorelDRAW и т. п.), диаграммы – в Excel или Word  
с сохранением данных;

– каждый рисунок следует представлять от-
дельным файлом в формате TIFF, с разрешением 
не менее 300 dpi;

– ширина рисунка – не более 100 мм, высота 
рисунка – не более 150 мм, легенда рисунка долж-
на быть легко читаемой, шрифт не менее 8 пт. 

Рисунки присылаются отдельными файлами, 
при пересылке запрещается помещать рисунки  
в файлы Word.

Рисунки должны быть четкими, фотографии – 
контрастными. Подрисуночные подписи даются 
на отдельном листе с указанием номера рисунка, 
с объяснением значения всех кривых, букв, цифр 
и других условных обозначений. В подписях к 
микрофотографиям нужно указывать степень 
увеличения. В подрисуночных подписях исполь-
зовать аббревиатуры и сокращения не допускает-
ся. Тексты внутри рисунков, подрисуночные под-
писи и примечания дублируются на английском 
языке под русским текстом.

References 
References should contain publications of the last 

5–10 years and basic ones on the theme. In original 
articles, it is recommended to cite no more than 
10–15 sources, in reviews – 20–30 sources, including 
articles from publications reviewed in Scopus and 
WoS (at least 30 %). Sources are listed in the order in 
which they were mentioned in the article. Author is 
responsible for correctness of bibliographic data. 

List of Russian-language literature is made 
out as a bibliographic index in accordance with  
GOST 7.0.5-2008 Bibliographic Link. General 
Requirements and Rules of Figure up.

Since 2021, the journal has been using the style of 
citation of Russian-language articles according to the 
NLM – National Library of Medicine standard.

If a particular type of work that you would like 
to reference is not included in this list please refer 
to http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine for more 
details.

4. Requirements to figures: 
– the format of a file is TIFF, any program 

supporting this format (Adobe PhotoShop, 
CorelDRAW, etc.), charts is made in Excel or Word with 
data storage; 

– each figure should be submitted as a separate 
file in the TIFF format, with not less than 300 dpi. 
resolution;

– figure’s width is no more than 100 mm, figure’s 
height is no more than 150 mm, figure’s legend has to 
be easily readable, a font is not less than 8 pt. 

Figures are sent by separate files. When transfer it 
is forbidden to place figures in Word files.

Figures should be accurate, photos should be 
contrast. Figure captions are given on a single 
sheet with the indication of the figure’s number, 
with an explanation of value of all curves, letters, 
figures and other symbols. It is necessary to specify 
extent of increase in captions to photomicrographs. 
Abbreviations are not allowed in figure captions.
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В тексте статьи, в левом поле, квадратом вы-
деляется место, где следует разместить рисунок. 
Внутри квадрата обозначается номер рисунка.

Электронные файлы рисунков должны позво-
лять воспроизвести высокое качество изображе-
ния в электронной версии журнала. Если рисунок 
уже был опубликован, следует указать оригиналь-
ный источник.

Люди на фотографиях не должны быть узнавае-
мыми, либо автор должен представить в редакцию 
письменное разрешение на публикацию.

5. Требования к таблицам. Таблицы должны 
быть наглядными, иметь название и порядковый 
номер, заголовки должны точно соответствовать 
содержанию граф. В названиях таблиц не допуска-
ется использовать аббревиатуры и сокращения. 
Названия таблиц, строк и граф, а также примеча-
ния дублируются на английском языке под рус-
ским наименованием.

На каждую таблицу должна быть сделана ссыл-
ка в статье. Все разъяснения, включая расшифров-
ку аббревиатур, даются в сносках. 

Указываются статистические методы, исполь-
зованные для представления вариабельности дан-
ных и достоверности различий.

6. Транслитерация и перевод. Для изучения 
статей читателями, не знающими русского язы-
ка, в конце каждой статьи помещаются переве-
денные на английский язык сведения об авторах, 
учреждениях, транслитерированное оригиналь-
ное название статьи, переведенное название 
статьи, расширенный реферат и ключевые слова, 
транслитерированный список процитирован-
ной литературы. Для перевода отдельных слов  
(словосочетаний) можно воспользоваться авто-
матизированным переводом (https://translate.
google.ru/).

7. Сведения об авторе(ах). Перечень све-
дений об авторе(ах) на русском и английском 
языках.

Фамилия, имя, отчество, ученая степень, уче-
ное звание, название места работы/учебы с указа-
нием без сокращений, даже если оно общепринято  
в стране, почтовый адрес (улица, дом, город, по-
чтовый индекс, страна); электронный адрес 
(e-mail) автора. При переводе следует использо-
вать официальное название из устава учреждения, 
иначе аффилиация с учреждением в международ-
ных базах данных будет затруднена.

Проверка на соответствие требованиям  
к оформлению. Редакция осуществляет оценку 
поступившей статьи на предмет ее соответствия 
требованиям к статьям, представляемым для 
опубликования.

Проверка на соблюдение авторских и смеж-
ных прав. Редакция с помощью программных 
средств осуществляет проверку статьи на предмет 

A square in the left field of the article’s text 
indicates a place to put a figure. The figure’s number 
is designated inside of the square.

Electronic files of figures should allow reproduce 
high quality images in the electronic version of the 
journal. If a figure has already been published, the 
original source should be indicated.

People in photos should not be recognizable, or 
an author has to present a written permission for 
publication of images to the editorial office.

5. Requirements to tables. Tables should be 
evident, they should have a name and sequence 
number, headings should correspond to contents of 
the columns precisely. Abbreviations are not allowed 
in table names.

It has to be made a reference in an article to each 
table. All explanations, including interpretation of 
abbreviations are given in footnotes.

You should specify the statistical methods used for 
representation of variability of the data and reliability 
of distinctions.

6. Transliteration and translation. For the 
purpose of studying articles by readers who do not know 
Russian, at the end of each article there is information 
about its authors, institutions, transliterated original 
title of article, translated title of article, extended 
abstract and keywords, transliterated list of cited 
literature. To translate individual words (phrases), 
you can use automated translation (https://translate.
google.ru/).

7. Information about the author(s). List of data 
on the author(s).

Surname, name, academic degree, academic status, 
name of place of work/study without reductions even 
if it is standard for any country, postal address (house 
number, street, zip code, city, country); author’s 
e-mail. It is necessary to use the official name from 
the institution’s charter, otherwise the affiliation with 
the institution in the international databases may be 
complicated.

Checking for compliance with the design 
requirements. The Editorial Board evaluates 
a received article for its compliance with the 
requirements for articles submitted for publication.

Checking the observance of copyright and 
related rights. The Editorial Board with the help 
of software checks an article for its compliance 
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соблюдения авторских и смежных прав, наличия 
заимствований.

Статьи, содержащие менее 80 % оригинального 
текста, возвращаются авторам на доработку в те-
чение 2 рабочих дней с момента проведения про-
верки на предмет наличия заимствований. 

Как правило, статья публикуется в журнале при 
наличии в ней не менее 80 % оригинального текста. 
В исключительных случаях, с учетом характера за-
имствования автором информации из различных 
источников, наличия ссылок на них, редакция по 
согласованию с главным редактором журнала либо 
его заместителем может принять положительное 
решение об опубликовании статьи с процентом 
оригинальности менее 80.

Рецензирование. Для определения научного 
и методического уровня статьи осуществляется ее 
экспертиза – «двойное слепое» рецензирование 
(рецензент не знает, кто автор статьи и в каком уч-
реждении была подготовлена статья, автор не зна-
ет, кто рецензент).

Срок рецензирования (экспертизы) статьи, как 
правило, не должен превышать 21 день с даты ее 
поступления в редакцию.

Статья, направленная в журнал, не должна быть 
направлена в другие издания, а также не должна 
быть уже опубликована в другом журнале.

Статьи публикуются в порядке очередности их 
поступления в редакцию.

Редакция оставляет за собой право сокращения 
статей, не изменяя концептуальной основы их со-
держания. Рукописи авторам не возвращаются.

Журнал принимает заявки для размещения на 
своих страницах информационных материалов 
(объявлений и рекламы). 

Полные тексты электронных версий статей 
представлены на сайте Научной электронной би-
блиотеки www.elibrary.ru и официальном сайте из-
дателя журнала. 

Ссылки на статьи журнала отражаются  
в Российском индексе научного цитирования. 

Адрес редакции: журнал «Физическая и ре-
абилитационная медицина», ФГБУ ФНЦРИ им. 
Г.А. Альбрехта Минтруда России, Россия, Санкт-
Петербург, ул. Бестужевская, 50.

with copyright and related rights, the presence of 
borrowings.

Articles containing less than 80 % of the original 
text are returned to its authors for revision within 2 
working days from a date of check for the presence of 
borrowings.

As a rule, an article is published in the journal when 
it has not less than 80 % of original text. In exceptional 
cases taking into account the nature of information’s 
borrowing made by an author from various sources, 
existence of references to them, the Editorial Board in 
co-ordination with the journal’s Editor-in-Chief or his 
deputy can make a positive decision on publication of 
an article with less than 80 % of originality.

Reviewing. To determine the scientific and 
methodological level of an article, its examination, a 
ʻdouble-blindʼ review, is carried out (a reviewer does 
not know who an author of an article is and in which 
institution an article was prepared, an author does not 
know who a reviewer is).

The term of reviewing (examination) of an article 
as a rule, should not exceed 21 days from a date of its 
receipt to the editorial office.

An article sent to the journal should not be sent to 
any other periodicals and also should not be already 
published in any other journal.

Articles are published in the order of their receipt 
to the editorial office.

The Editorial Board reserves the right of reduction of 
articles without changing the conceptual basis of their 
content. Manuscripts are not returned to its authors.

The journal accepts requests for any information 
content to be placed on its pages (announcements and 
commercials). 

Full text electronic versions of articles are 
submitted on the website of the Scientific Electronic 
Library www.elibrary.ru and the official website of the 
journal’s publisher.

References to the articles of the journal are 
represented in the Russian Science Citation Index.

Address of the editorial office: the journal Physical 
and Rehabilitation Medicine, Federal Scientific 
Center of Rehabilitation of the Disabled named after 
G.A. Albrecht, 50 Bestuzhevskaya Street, 195067  
St. Petersburg, Russian Federation.


