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Дорогие читатели!

Мы живём сейчас в непростое время, когда раз-
вился настоящий хаос в планетарном масштабе  
в связи с распространением новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19), вызванной коронави-
русом тяжёлого острого респираторного синдро-
ма — 2 (SARS-CoV-2). 17 ноября прошёл ровно год  
с момента установления диагноза первому больно-
му в Китайской Народной Республике. Российской 
Федерации также не удалось избежать негативных 
последствий происходящих событий.

ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А.  Альбрехта Минтруда 
России сохранил свои лидерские позиции в раз-
работке новых восстановительно-реабилита-
ционных технологий и реабилитационных про-
грамм для пациентов из числа инвалидов и 
пожилых граждан, которые перенесли пневмо-
нию, ассоциированную с коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19), вызванной коронавирусом 
тяжёлого острого респираторного синдрома  —  2 
(SARS‑CoV-2). При определении продолжитель-
ности реабилитационных мероприятий принима-
лись во внимание прогнозируемые последствия 
перенесенного заболевания для разных групп ин-
валидов, пожилых граждан, а также возможные 
риски заражения других лиц и персонала меди-
цинских и реабилитационных организаций.

Площадкой, в рамках которой были конструк-
тивно обсуждены новые направления развития 
отрасли, теоретические и практические аспекты 
реабилитации и абилитации, а также вопросы меж-
дународного взаимодействия и обмена опытом, 
стал Международный научный форум по реабили-
тации (далее — Форум), проведённый ФГБУ ФНЦРИ 
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России с применением 
дистанционных цифровых технологий 

В рамках данного научного мероприятия состо-
ялись III  Национальный Конгресс с международ-
ным участием «Реабилитация — XXI век: традиции 
и инновации» (25–26  ноября 2020  г.) и научно-
практическая конференция «Комплексная реаби-
литация и абилитация» (27 ноября 2020 г.).

Dear readers!

We live now in a difficult time, when a real chaos 
has developed on a planetary scale due to the spread 
of a new coronavirus infection (COVID 19) caused by 
the severe acute respiratory syndrome — 2 coronavirus 
(SARS-CoV-2). On November 17, exactly one year has 
passed since the diagnosis of the first patient in the 
People’s Republic of China. The Russian Federation 
also failed to avoid the negative consequences of the 
current events.

Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation 
of the Disabled has maintained its leading position in 
the development of new rehabilitation technologies 
and rehabilitation programs for patients with 
disabilities and elderly citizens who have suffered 
pneumonia associated with coronavirus infection 
(COVID-19) caused by severe acute respiratory 
syndrome coronavirus — 2 (SARS CoV 2). When 
determining the duration of rehabilitation measures, 
we took into account the predicted consequences of 
the disease for different groups of disabled people, 
elderly citizens, as well as possible risks of infection 
of other persons and personnel of medical and 
rehabilitation organizations.

The International Scientific Forum on 
Rehabilitation (hereinafter referred to as the Forum), 
held by the Albrecht Federal Scientific Centre of 
Rehabilitation of the Disabled with the use of remote 
digital technologies, was a platform for constructive 
discussion of new areas of industry development, 
theoretical and practical aspects of rehabilitation 
and habilitation, as well as issues of international 
interaction and exchange of experience.

As part of this scientific event, the 3rd National 
Congress with international participation 
“Rehabilitation — 21st Century: Traditions and 
Innovations” (November 25–26, 2020) and the 
Scientific and Practical Conference “Comprehensive 
Rehabilitation and Habilitation” (November 27, 2020)
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Программа Форума включала основные 
направления:

1)  реабилитация как важнейшее направление 
государственной социальной политики; реали-
зация государственной программы Российской 
Федерации «Доступная среда»;

2)  развитие идей реабилитации в мировом 
сообществе;

3)  научные основы законодательного, норма-
тивного и правового регулирования реабилитации 
в Российской Федерации;

4)  медицинская, социальная, профессиональ-
ная, психолого-педагогическая реабилитация;

5)  медико-социальная экспертиза и реабили-
тация; формирование и реализация индивидуаль-
ной программы реабилитации и абилитации;

6)  социальное сопровождение и сопровождае-
мое проживание;

7)  ранняя помощь детям и их семьям;
8)  Международная классификация функцио-

нирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья как универсальный инструмент оценки 
реабилитации и абилитации;

9)  межведомственное и междисциплинарное 
взаимодействие в реализации программ реабили-
тации и абилитации;

10)  государственно-частное партнёрство в реа-
лизации программ реабилитации. Тенденции раз-
вития рынка реабилитационных услуг;

11)  информационное обеспечение реабилитации;
12)  реабилитация и абилитация в системах со-

циальной защиты и охраны здоровья населения;
13)  санаторно-курортный этап реабилитации: 

тренды, технологии, инновации;
14)  адаптивная физическая культура и спорт 

инвалидов;
15)  образовательные технологии и подготовка 

кадров в реабилитации;
16)  инновационные реабилитационные техно-

логии (реконструктивно-восстановительная хирур-
гия; протезостроение, протезирование и ортезиро-
вание; технические средства реабилитации).

Отдельно сформирована секция, где рассмо-
трены вопросы медико-социальной реабилитации 
в условиях пандемии коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2. 
Актуальность рассмотрения этих вопросов продик-
тована следующими обстоятельствами:

–  у 14–15% таких пациентов развивается тяжё-
лая острая респираторная инфекция;

–  высокому риску заболевания COVID-19  
в тяжёлой форме в большей степени подвержены 
пожилые граждане и инвалиды в связи с возраст-
ными физиологическими изменениями и сопут-
ствующими нарушениями здоровья;

–  после перенесенного заболевания в тяжёлой 
форме не менее чем у 45% пациентов наблюдаются 

were held:

1)  rehabilitation as the most important direction 
of the state social policy; implementation of the 
state program of the Russian Federation “Accessible 
environment”;

2)  development of rehabilitation ideas in the 
world community;

3)  scientific basis of legislative, regulatory and 
legal regulation of rehabilitation in the Russian 
Federation;

4)  medical, social, professional, psychological and 
pedagogical rehabilitation;

5)  medical and social expertise and rehabilitation; 
formation and implementation of an individual 
rehabilitation and habilitation program;

6)  social support and assisted living;

7)  early care for children and their families;
8)  International Classification of Functioning, 

Disability and Health as a universal tool for assessing 
rehabilitation and habilitation;

9)  interdepartmental and interdisciplinary co-
operation in the implementation of rehabilitation and 
habilitation programs;

10)  public-private partnership in the 
implementation of rehabilitation programs. Trends in 
the development of the rehabilitation services market;

11)  information support for rehabilitation;
12)  rehabilitation and habilitation in social 

protection and public health systems;
13)  sanatorium-resort stage of rehabilitation: 

trends, technologies, innovations;
14)  adaptive physical culture and sports for 

disabled people;
15)  educational technologies and training in 

rehabilitation;
16)  innovative rehabilitation technologies 

(reconstructive surgery; prosthetics and orthotics; 
technical means of rehabilitation).

A separate section has been formed where issues 
of medical and social rehabilitation in the context 
of the COVID-19 coronavirus pandemic caused by 
the SARS-CoV-2 coronavirus are considered. The 
relevance of these issues is dictated by the following 
circumstances:

–  14–15 % of these patients develop severe acute 
respiratory infection;

–  older citizens and disabled people are more at 
risk of COVID-19 in severe form due to age-related 
physiological changes and concomitant health 
disorders;

–  after a severe illness, at least 45  % of patients 
have consequences in the form of respiratory and 
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последствия в виде поражения органов дыхания, 
нервной системы, обострения сопутствующих за-
болеваний, которые могут привести к увеличению 
степени выраженности стойких нарушений функ-
ций организма человека. Эта категория пациентов 
должна находиться под динамическим наблюде-
нием специалистов и нуждается в продолжитель-
ной реабилитации;

–  в реабилитации также нуждаются пожилые 
граждане и инвалиды, не переболевшие COVID‑19, 
но имеющие психоэмоциональное напряжение 
из-за вынужденной самоизоляции. У них, как пра-
вило, наблюдается снижение социальных навыков 
и функциональных способностей. Инвалиды, име-
ющие нарушения опорно-двигательного аппарата, 
зрения или психических функций также нуждают-
ся в дополнительных мерах по восстановлению их 
обычной жизнедеятельности в бытовой, профес-
сиональной и общественной жизни.

Целевая аудитория Форума: руководители и 
специалисты органов и учреждений государствен-
ной власти в области реабилитации, медико-соци-
альной экспертизы, социальной защиты населения, 
организаций реабилитационной индустрии, обра-
зования, здравоохранения, культуры и спорта, вра-
чи, специалисты по реабилитации, специалисты по 
социальной работе, психологи, социальные педаго-
ги, научные работники, руководители и специали-
сты, представители общественных и профессио-
нальных сообществ.

Научная программа включала пленарное засе-
дание, секционные заседания, дискуссионные па-
нели, круглые столы, научно-практические семи-
нары, образовательные мероприятия.

Форум аккредитован в системе непрерыв-
ного медицинского образования в Российской 
Федерации с выдачей участникам соответствую-
щего свидетельства.

По итогам Форума изданы сборники статей  
и тезисов.

Научная общественность высоко оценила 
Международный научный форум по реабилитации.

Мы с надеждой смотрим в будущее и всегда го-
товы сотрудничать со всей заинтересованной ау-
диторией для организации межведомственного и 
междисциплинарного взаимодействия, обмена пе-
редовым опытом, внедрения инновационных реа-
билитационных 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

nervous system damage, exacerbation of concomitant 
diseases, which can lead to an increase in the severity 
of persistent violations of human body functions. This 
category of patients should be under the dynamic 
supervision of specialists and needs long-term 
rehabilitation;

– rehabilitation is also needed for elderly citizens 
and disabled people who have not had COVID-19, but 
who have psychoemotional stress due to forced self-
isolation. They tend to have a decline in social skills 
and functional abilities. People with disabilities who 
have disorders of the musculoskeletal system, vision 
or mental functions also need additional measures to 
restore their normal life in everyday, professional and 
social life.

Target audience of the Forum: managers and 
specialists of state authorities in the field of 
rehabilitation, medical and social expertise, social 
protection of the population, organizations of the 
rehabilitation industry, education, health, culture 
and sports, doctors, rehabilitation specialists, social 
work specialists, psychologists, social educators, 
researchers, managers and specialists, representatives 
of public and professional communities.

The scientific program included a plenary session, 
breakout sessions, discussion panels, round tables, 
scientific and practical seminars, and educational 
events.

The Forum is accredited in the system of continuing 
medical education in the Russian Federation with the 
issuance of a corresponding certificate to participants.

As a result of the Forum, collections of articles and 
abstracts were published.

The scientific community highly appreciated the 
International Scientific Forum on Rehabilitation.

We look forward to the future and are always 
ready to co-operate with all interested audiences to 
organize interdepartmental and interdisciplinary 
interaction, exchange best practices, introduce 
innovative rehabilitation technologies and solve 
current problems.

Sincerely,
Editor-in-Chief of the journal,

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

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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ОБНАРУЖЕНИЕ ПЕРЕДАЧИ ВНУТРИСУСТАВНОГО ДАВЛЕНИЯ  
ОТ ОДНОГО КОЛЕНА К ДРУГОМУ КАК ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ТЕОРИИ  
О НАЛИЧИИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ  
«ВНУТРЕННИЙ ГИДРАВЛИЧЕСКИЙ ЭКЗОСКЕЛЕТОН», 
ПРЕДОХРАНЯЮЩЕЙ СУСТАВНЫЕ ХРЯЩИ ОТ ПЕРЕГРУЗКИ
Питкин М.Р. 1

1 Тафтский университет, Бостон, МА 02111, США

Резюме
Введение. Перегрузка суставных хрящей общепринято считается одной из основных причин патогене-

за остеоартрита и смежных патологичских состояний. Поэтому остеоартрит диагностируется чаще у людей, 
избыточная нагрузка на суставы которых носит систематический характер либо по роду деятельности, как, 
например, у военнослужащих, либо в результате первичного нарушения здоровья — как при односторонней 
ампутации нижней конечности. 

Однако уже в норме, судя по существующим оценкам, контактные давления на хрящи близки к пределу 
прочности хрящевой ткани. Без ответа на вопрос, каким образом хрящ выдерживает столь высокие давления 
на протяжении всей жизни человека, трудно рассчитывать на успех предупреждения и лечения остеоартрита 
и сопутствующих заболеваний.

Цель. В статье обосновывается гипотеза о том, что внутрисуставные давления в норме существенно ниже, 
чем принято считать, благодаря работе вновь выявленной физиологической системы. Система, названная 
«внутренний гидравлический экзоскелетон», включает в себя надкостницу, покрывающую практически весь 
скелет, и поднадкостничную жидкость, и лишь нарушения ее нормального функционирования приводят к 
опасным перегрузкам суставов и их дальнейшей патологии.

В статье далее рассматривается возможный подход к совершенствованию профилактики и реабилитации 
суставной патологии путем поддержания работы системы «внутренний гидравлический экзоскелетон».

Материалы и методы. В нашем исследовании на кроликах [1] у каждого из десяти животных мы одно-
временно измеряли давление в двух коленных суставах задних конечностей, один из которых пассивно сги-
бался и разгибался, а другой был фиксирован гипсовой повязкой. У четырех кроликов по завершении общего 
для всех животных эксперимента выполнялось кольцевое рассечение надкостницы по периметру бедренной 
кости на 3 см выше правого коленного сустава. Затем сустав сгибался-разгибался, как и в общем эксперимен-
те, с одновременным измерением давления в нем и в неподвижном левом коленном суставе. 

Результаты. Давление в неподвижном суставе изменялось каждый раз, когда изменялось давление  
в подвижном суставе, однако после рассечения надкостницы давление в неподвижном суставе не изменя-
лось. Выполняемые одновременно измерения венозного кровяного давления не показали корреляции с из-
менениями гидростатического давления в суставах, что позволило предположить, что внутрисуставное дав-
ление передавалось через пространство между надкостницей и поверхностью кости. 

Обсуждение. Проведенные эксперименты позволяют предположить, что поднадкостничное гидроста-
тическое соединение синовиальных суставов образует морфологическую сеть, предназначенную для пере-
распределения и снижения давления вдоль всего периоста, защищая суставные поверхности от избыточной 
нагрузки на протяжении всей жизни. Учитывая тесное прилегание надкостницы к поверхности костей, пред-
лагаемая концепция не предполагает перетекания синовиальной жидкости из одной суставной сумки в дру-
гую. Такого движения жидкости не требуется для гидростатической передачи давления, которое и было за-
фиксировано в нашем эксперименте.

Заключение. Поддержание выявленной системы «внутренний гидравлический экзоскелетон» в ра-
бочем состоянии, в том числе с помощью предлагаемой методики физических упражнений, следует рас-
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теории о наличии физиологической системы «внутренний гидравлический экзоскелетон», предохраняющей  
суставные хрящи от перегрузки / М.Р. Питкин // Физическая и реабилитационная медицина. – 2020. – Т. 2. –  
№ 4. – С. 8-19. DOI: 10.26211/2658-4522-2020-2-4-8-19. 

Pitkin Mark R. (2020) Detection of Intra-Articular Pressure Transmission Between Knees: A Confirmation of the 
“Internal Hydraulic Exoskeleton” System That Protects Articular Cartilage from Overloading, Physiсal and Rehabilitation 
Medicine; vol. 2, no. 4, pp. 8-19 (In Russian). DOI: 10.26211/2658-4522-2020-2-4-8-19.
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сматривать как необходимое условие успешной профилактики и лечения патологии суставов. Дальнейшие 
многопрофильные исследования необходимы для установления особенностей морфологии и физиологии 
данной системы.

Финансирование. Это исследование частично финансировалось Национальным Институтом Здоровья 
США (номер гранта: R44HD057492).

Ключевые слова: остеоартрит, внутрисуставное давление, хрящевая поверхность сустава, надкостница.

DETECTION OF INTRA-ARTICULAR PRESSURE TRANSMISSION BETWEEN KNEES:  
A CONFIRMATION OF THE “INTERNAL HYDRAULIC EXOSKELETON” SYSTEM  
THAT PROTECTS ARTICULAR CARTILAGE FROM OVERLOADING

Mark R. Pitkin1 , PhD, DSc

1 Tufts University, Boston, MA 02111, USA

Abstract
Introduction. Overloading of articular cartilages is generally accepted as one of the main causes of the pathogenesis 

of osteoarthritis and related pathological conditions. Understandably, osteoarthritis is diagnosed more often in people 
who systematically experience excessive stress on their joints, whether occupationally, such as military personnel, or as 
a result of a primary health disorder like a unilateral amputation of the lower limb. What is surprising is why the rates of 
osteoarthritis aren’t higher in the rest of the population since, according to mechanical estimates, the contact pressures 
applied to cartilage in the norm approach the maximum loading strength of the cartilage tissue. It is necessary to 
understand and describe how cartilage can withstand such high pressures throughout a person’s life in order to improve 
prevention and treatment strategies for osteoarthritis and related diseases.

Aim. The article describes experiments that substantiate the hypothesis that intra-articular pressures are 
transmitted via newly identified physiological system. The system, called “internal hydraulic exoskeleton”, includes 
the periosteum, which covers almost the entire skeleton, synovial capsules, and subperiosteal synovial fluid. 
Disturbances in its normal functioning leads to the dangerous overloading of joints and their further pathology. The 
article further discusses a possible approach to improving the prevention and rehabilitation of articular pathology by 
preserving the health of the IHE system.

Materials and methods. In our study on rabbits [1], in each of ten animals, we simultaneously measured the 
pressure in both knee joints of the hind limbs, one of which was passively flexed and extended, while the other 
was fixed with a plaster cast. In four rabbits, upon completion of the first experiment, a circular dissection of the 
periosteum was performed along the perimeter of the femur, 3 cm above the right knee joint. The joint was articulated 
anew, as in the first experiment, and the pressure in the articulated and immobilized joints were simultaneously 
measured. 

Results. In the first experiment, the pressure in the immobile joint changed each time the pressure in the articulated 
joint changed. After dissection of the periosteum in the second experiment, the pressure in the immobilized joint 
did not change when the pressure in the articulated joint changed. Simultaneous measurements of venous blood 
pressure did not show a correlation with changes in hydrostatic pressure in the joints, suggesting that intra-articular 
pressure was transmitted through the space between the periosteum and the bone surface.

Discussion. The experiments suggest that the subperiosteal hydrostatic junction of the synovial joints forms a 
morphological network designed to redistribute and reduce pressure along the entire periosteum, protecting articular 
surfaces from excessive stresses, as evidenced by the free transmission of hydrostatic pressures that was arrested by 
the transection of the periosteum. 

Conclusion. Preserving the health of the identified “internal hydraulic exoskeleton” system, including the 
application of the proposed method of physical exercises (Sanomechanics®), should be considered as a necessary 
condition for the successful prevention and treatment of joint pathology. Further multidisciplinary research is 
needed to establish the features of the morphology and physiology of this system.

Funding. This study was funded in part by Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human 
Development, NIH (grant number: R44HD057492). 

Keywords: osteoarthritis, intra-articular pressure, cartilaginous surface of the joint, periosteum.

Введение / Introduction

Перегрузка суставных хрящей общепринято 
считается одной из основных причин патогенеза 
остеоартрита и его патологичских последствий [2, 
3]. Поэтому остеоартрит диагностируется чаще у 
людей, избыточная нагрузка на суставы которых 

носит систематический характер либо по роду 
деятельности, как, например, у военнослужащих 
[4–7]. Так, Совет по оценке физического состояния 
армии США публикует данные о 28% случаев деге-
неративного и посттравматического остеоартрита 
среди ветеранов [8]. По сравнению с 12% посттрав-
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матического остеоартрита среди гражданского на-
селения, риск данной патологии среди военнослу-
жащих выше более чем в 2,5 раза [9].

Другой пример систематической перегрузки 
суставов — это ходьба на протезе после односто-
ронней ампутации. При односторонней ампу-
тации нижней конечности инвалид более пола-
гается на свою неповрежденную конечность и 
соответственно нагрузка на ее суставы при ходь-
бе возрастает [10]. В результате систематической 
перегрузки остеоартрит развивается у 22,2–28,3% 
инвалидов [11], а снижение общей функциональ-
ности, вызванное сопутствующими болями, может 
привести к еще большей инвалидности [11–13]. 

Существующие оценки контактного давления 
на хрящи, покрывающие головки костей суставов, 
дают величины, близкие к пределу прочности хря-
щевой ткани [14]. Данное обстоятельство порож-
дает естественный вопрос: каким образом хрящ 
выдерживает столь близкие к разрушающим дав-
ления на протяжении всей жизни человека. 

В настоящее время способность хрящевой ткани 
сопротивляться перегрузкам в норме объясняется 
следующим образом. Под нагрузкой межтканевая 
жидкость выдавливается из пористой структуры 
хряща и образует жидкую пленку, разделяющую 
контактирующие поверхости, снижающую трение 
между ними и принимающую и распределяющую 
бóльшую часть давления на хрящевую ткань, со-
храняя ее целостность [15]. Конкурирующая те-
ория изучает механизм гидравлического уплот-
нения межтканевой жидкости внутри пористой 
структуры хряща [16].

Принимая важность указанных исследований, 
автор подвергает сомнению исходные оцен-
ки контактного давления, поскольку они рас-
сматривают каждый сустав в изоляции от всех 
других.

Согласно его гипотезе [17], суставы скелета 
объединены в гидромеханическую сеть, способ-
ную существенно снизить давления между го-
ловками костей в суставах, и опасные перегруз-
ки возникают только тогда, когда эта система не 
может функционировать нормально. В настоя-
щей статье приводятся экспериментальные обо-
снования в пользу существования этой системы, 
названной «внутренний гидравлический экзоске-
летон» (ВГЭ), а также предлагается новый подход  
к физическим упражнениям для ее поддержания 
и восстановления при необходимости. 

Материалы и методы /  
Materials and methods 
1. Методика эксперимента

Традиционная физиология учит, что синови-
альные капсулы изолированы друг от друга, как 
показано на рисунке 1, a [18]. И внутрисуставное 
давление в пассивном суставе должно оставаться 
неизменным, независимо от возможных измене-
ний давления в других суставах.

Исследование на животных было проведено 
для проверки гипотезы автора о гидростатиче-
ской связи суставов посредством тонкого слоя 
жидкости между поверхностью костей и надкост-
ницей, покрывающей скелет проиллюстрирован-
ной на рисунке 1, b [17].

Рис. 1. а — Традиционное представление полной изоляции синовиальной жидкости в суставной сумке 
типичного диартроидного сустава [18]; b — Схематическое изображение концепции «плавающего» скелета. 
Красные окружности выделяют зоны Ранвье. Оранжевые стрелки указывают на предполагаемую передачу 
давления из капсулы через синовиальную жидкость через фиброзный слой в зонах Ранвье, заполняющий 
пространство между костью и надкостницей [49]

Figure 1. a — The traditional presentation of the complete isolation of synovial fluid in the joint bag of a typical 
diarthroidal joint [18]; b — Red circles show a zone of the groove of Ranvier. Orange arrows indicate the hypothesized 
pressure transmission from the capsule through the fibrous stratum, via synovial fluid filling the space between the 
bone and periosteum [49]
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Протокол исследования был одобрен этиче-
ской комиссией ветеринарного центра Pine Acre 
Rabbitry Farm, Norton, MA, где проводились все 
эксперименты. Десять самцов новозеландских 
кроликов весом 3,5–4 кг были подвергнуты седа-
тивному воздействию и анестезии азотом и обез
боливающим средством внутривенно.

Структура исследования, проиллюстрирован-
ная на рисунке 2, была разработана, чтобы устано-
вить: 1) может ли давление в неподвижном суставе 
измениться в ответ на изменения давления в под-
вижном суставе; 2) передаются ли эти изменения 
поднадкостнично.

Рис. 2. Схема эксперимента для одновременного 
измерения давления в паре суставов, один из 
которых подвижен (1), а другой зафиксирован 
гипсовой повязкой (2). Катетеры (3) вводятся сбоку 
в суставные капсулы под рентгеновским контролем 
(4). В трубки (5) вмонтированы датчики давления 
(6), сигналы от которых передается по кабелю (7)  
на монитор (8) [1]

Figure 2. The scheme of the experiment for 
simultaneous pressure measurement in a pair of joints, 
one of which is mobile (1) and the other is fixed with 
plaster bandage (2). Catheters (3) are inserted into 
joint capsules under X-ray control (4). The tubes (5) are 
mounted with pressure sensors (6) signals from which 
are transmitted by cable (7) to the monitor (8) [1]

Рис. 3. Установка для измерения давления в 
суставных капсулах. Две линии соединены 
катетерами с капсулами и идут к монитору 1. 
Венозное давление отображается на мониторе 
2. Левая задняя нога иммобилизована гипсовой 
повязкой и закреплена на раме. Правое колено 
показано готовым к сгибанию-разгибанию, 
выполняемыми исследователем вручную [1]

Figure 3. Setup for measuring pressure in joint capsules. 
The two lines are connected by catheters with the 
joint capsules and go to Monitor 1. Venous pressure is 
displayed on Monitor 2. The left hind leg is immobilized 
with a plaster bandage and fixed on the frame. The 
right knee is shown ready to be flexed and extended by 
the researcher manually [1]

ного была ограничена временем, необходимым 
для проведения измерений в суставных парах. 
Одно испытание состояло из 1–3 циклов по 10 сги-
баний-разгибаний с периодом отдыха 30 секунд 
между циклами. Сгибание-разгибание выполня-
лось хирургом мануально. 

Чтобы ответить на первый вопрос, мы прове-
ли серию одновременных измерений давления  
в ипсилатеральных парах: голеностопный  
сустав — коленный сустав, голеностопный сустав —  
бедренный сустав, коленный сустав — локтевой  
сустав, а также контралатерально: правый — левый 
коленные суставы (рис. 3). Чтобы минимизировать 
дозу седативного эффекта для кроликов, продол-
жительность экспериментов для каждого живот-

Суставы подвергались полной амплитуде дви-
жений от полного разгибания до сгибания.

Регистрировали графики изменений давления, 
венозного кровяного давления и временную за-
держку реакции на изменение давления. Как по-
казано на рисунке 2, для локализации суставных 
сумок использовалась рентгеноскопия. В каждый 
из двух суставов был введен катетер A-line-8 (3). 
Давление в обеих суставных сумках измерялось 
одновременно двумя независимыми датчиками 
давления (DeltranH, Utah Medical Products, Inc., 
Midvale, UT) (5) с дрейфом не более 1 mmHg за 8 ча-
сов работы после 10 мин резогревания. Выходные 
данные по кабелю (6) передавались на мони-
тор (DRE Waveline ProVet Multi-Function Patient 
Monitor, DRE Veterinary, Louisville, KY) (7).

Исходное давление было обнулено, когда оба 
сустава находились в нейтральном положении. 
Жизненно важные показатели, включая тем-



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

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2020  Том 2  № 412

пературу, артериальное давление, частоту сер-
дечных сокращений и поглощение кислорода, 
контролировались на протяжении всей проце-
дуры. Схема эксперимента для одновременного 
измерения давления в паре суставов дополни-
тельно проиллюстрирована в видеоэпизоде SV1  
(https://w w w.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4648441/bin/srep08103-s2.mov). 

Чтобы ответить на второй вопрос исследова-
ния: если давление в неподвижном суставе изме-
няется вслед за изменениями давления в суставе, 
то передается ли оно поднадкостнично, мы про-
вели контрольный эксперимент. У четырех кро-
ликов по завершении общего для всех животных 
эксперимента выполнялось кольцевое рассечение 
надкостницы по периметру бедренной кости на  
3 см выше правого коленного сустава. Затем сустав 
сгибался-разгибался, как и в общем эксперименте, 
с одновременным измерением давления в нем и  
в неподвижном левом коленном суставе. 

Мы делали небольшой разрез кожи на желае-
мом уровне и выбирали точку в 3 см проксималь-
нее коленного сустава. Затем мы идентифициро-
вали и разделaли подвздошно-большеберцовый 
тракт по линии разреза кожи. Разрез следовал 
ориентации волокон, чтобы избежать нарушения 
функции и избежать повреждения сосудистых 
структур. Мышечные волокна латеральной ши-
рокой мышцы бедра минимальны в дистальной 
части бедра. Мы надрезали мышечную фасцию, 
поместив латеральную широкую мышцу впереди 
латеральной межмышечной перегородки, и под-
нимали мышечные волокна над перегородкой, 

действуя от дистального к проксимальному отде-
лам бедра. Затем мы устанавливали ретракторы, 
чтобы визуализировать диафиз бедренной кости. 
Нам нужно было только небольшое окно, чтобы 
сделать круговой разрез надкостницы. Это тот же 
подход, который используется у людей для пла-
стики перелома бедренной кости. Однако посколь-
ку мы не открывали полностью бедренную кость,  
а делали только небольшой круговой разрез над-
костницы, мы могли минимизировать травму от 
данного хирургического вмешательства.

Измерения венозного артериального давления 
проводились, чтобы ответить на вопрос о возмож-
ном влиянии системы кровообращения на пере-
дачу давления между суставными сумками. Ухо 
кролика было выбрано в качестве места для изме-
рения венозного давления из-за наличия большо-
го венозного сплетения в ушах. После стерильной 
обработки области и идентификации вены в нее 
вводили катетер. Затем к катетеру через внутри-
венную трубку присоединяли датчик. Стерильный 
физиологический раствор использовался для 
дезинфицирования линии и проверки пропуск-
ной способнисти линии. Датчик был подключен 
ко второму многофункциональному монитору  
(рис. 3).

2. Анализ данных

Поскольку чувствительность датчиков, по дан-
ным производителя (Utah Medical Products, Inc.), 
составляла 61 mmHg, мы консервативно считали 
любое показание ниже 62 mmHg как 0, или как от-
сутствие изменений. Любое изменение давления —  

Рис. 4. Иллюстрация поднадкостничной системы 
«внутренний гидравлический экзоскелетон» для 
гидростатической (без движения жидкости) передачи  
и распределения внутрисуставного давления вдоль скелета: 
а — традиционное изображение синовиальных сумок,  
в которых давление (показано стрелками) синовиальной 
жидкости (показано синим цветом) прикладывается только  
к стенкам собственной суставной сумки; 
b — иллюстрация концепции плавающего скелета, 
«плавающего» в поднадкостничном слое жидкости, 
показанном зеленым цветом через продольный разрез  
в надкостнице и двух смежных суставных сумках [1]

Figure 4. Illustration of the subperiosteal system “internal 
hydraulic exoskeleton” for hydrostatic (no fluid movement) 
transmission and distribution of intraarticular pressure  
along the skeleton: 
a — traditional image of synovial capsules in which pressure 
(shown by arrows) of synovial fluid (shown in blue) is applied 
only to the walls of the own joint capsule; 
b — illustration of the concept of a floating skeleton “floating” 
in a subperiosteal layer of liquid shown in green through a 
longitudinal incision in the periosteum and two adjacent joint 
capsules [1]
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положительное или отрицательное — мы рассмат
риваем как свидетельство передачи давления. 
Ограничиваться вычислением среднего значения 
величин изменения давления было бы неадек-
ватной мерой, так как изменения (15 мм, -17 мм,  
-25 мм, 27 мм) представляют интерес и каждое из 
них является индикатором синовиальной гидро-
статической связи, но среднее значение этих 4 по-
тенциальных наблюдений равно нулю.

При таком небольшом размере выборки, как  
у нас, мы выбрали непараметрический подход, 
чтобы ответить на главный вопрос нашего иссле-
дования: произошло ли изменение давления или 
нет? Каждое животное служило в качестве соб-
ственного контроля, поэтому изменения давле-
ния в одном и том же пассивном суставе измеряли 
до и после рассечения надкостницы. Мы выбрали 
сочетание контралатерального правого и левого  
коленных суставов, чтобы исключить деформацию 
стенок суставной сумки в пассивном суставе, вы-
званную сокращением ипсилатеральных мышц 
двойного прикрепления.

Чтобы измерить соответствие изменения 
давления до и после разреза, мы использова-
ли тест Макнемара для парных данных [19]. Тест 
Макнемара эвристически измеряет степень со-
впадения ответов, измеренных дважды (здесь, 
до и после рассечения надкостницы). Поскольку  
у нас было всего четыре животных, доступных для 
контрольных испытаний, было определено, что 
статистические результаты будут считаться значи-
мыми только в том случае, если значение p будет 
самым низким среди всех возможных значений p 
для эксперимента (0,13), то есть, если перед рас-
сечением наблюдались 4 изменения давления и 
ни одного после. Именно такой результат и был 
зафиксирован.

Результаты / Results

Статистически значимое изменение давления 
было обнаружено в иммобилизованном левом ко-
ленном суставе при сгибании-разгибании контра-
латерального коленного сустава. Когда надкостни-
ца между измеренными суставами была рассечена, 
иммобилизованный сустав больше не реагировал 
на изменения давления в подвижном суставе, и 
давление в нем оставалось постоянным (рис. 3). 
Это продемонстрировало прохождение давления 
через поднадкостничную жидкость, окружающую 
таз, и позволило предположить дальнейшее про-
хождение давления вдоль суставов позвоночника 
(рис. 5).

Наряду с внутрисуставным давлением мы так-
же измеряли венозное давление (рис. 3). Цель со-
стояла в том, чтобы исследовать, может ли прони-
цаемость синовиальной стенки и обмен жидкости 
между микропроницаемым капилляром и синови-
альной капсулой [20] быть альтернативным меха-
низмом передачи давления между подвижным и 
неподвижным суставами.

Было показано, что рассечение надкостницы 
над подвижными суставами не влияет на измене-
ние давления. Однако в неподвижных суставных 
сумках контралатерального колена изменений не 
было, хотя до рассечения надкостницы изменения 
наблюдались.

Тот факт, что давление в неподвижных суста-
вах изменилось в ответ на колебания давления  
в подвижных суставах, но не изменилось после 
рассечения надкостницы над подвижным суста-
вом, предполагает, что передача происходила 
через мышечно-скелетную систему, а именно —  
в пространстве между надкостницей и поверхно-
стью костей.

Ограничения методики /  
Limitations of the technique

Наша методика измерения гидростатическо-
го давления с катетерами, вставленными в си-
новиальные капсулы, была аналогична методам, 
используемым другими авторами [21, 22], и нам 
следовало реагировать на все сопутствующие 
ограничения. Например, могли происходить утеч-

Рис. 5. Эффект «подкачки» поднадкостничной 
жидкости в местах прикрепления к надкостнице 
мышц при их сокращении в области таза (1),  
в нижнем отделе позвоночника (2) и тазобедренных 
суставах (3) [54]

Figure 5. The effect of “pumping” of subperiosteal  
fluid in the places of attachment of the muscles  
to the periosteum when they are contracted in the 
pelvic area (1), the lower spine (2) and hip joints (3) [54]
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ки синовиальной жидкости при извлечении кате-
тера из стенок мембраны, влияя на точность изме-
рения давления. Поэтому мы включили периоды 
отдыха между циклами сгибание-разгибание, не 
удаляя катетеры, и ждали, пока давление не вер-
нется к нулевому уровню. Был сделан вывод, что 
даже если возможное незначительное вытекание 
жидкости повлияет на абсолютные значения дав-
ления, результаты эксперимента по формуле «есть 
или нет изменения» не будут скомпрометированы.

Поскольку еще недостаточно знаний о мор-
фологии поднадкостничной гидростатической 
системы, которую мы здесь обсуждаем, авторы 
пригласили профессионального иллюстратора для 
создания визуального представления этой систе-
мы (рис. 2, 4). 

Обсуждение / Discussion

В ряде публикаций сообщалось, что если от-
дельно взятый сустав неподвижен, гидростатиче-
ское давление в его синовиальной капсуле оста-
нется постоянным, а если сустав пассивно сгибали, 
давление внутри его суставной сумки изменялось  
[23–25]. Объяснить изменение давления при сгиба-
нии гибкой оболочки можно тем, что при этом ме-
няется ее кривизна, связь которой с давлением ма-
тематически описывается законом Лапласа [26, 27].

Новый результат, о котором, насколько нам из-
вестно, никогда не сообщалось в литературе, за-
ключается в том, что давление в неподвижных 
суставах изменялось даже при их существенном 
удалении от подвижного сустава, как в случае пра-
вого и левого колена (эпизод видео SV1: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4648441/
bin/srep08103-s2.mov). Регистрация феномена 
передачи давления в контрлатеральный сустав 
важна тем, что при этом исключается возможное 
механическое воздействие мышц и окружающих 
тканей, общих и для подвижного, и для ипсилате-
рального неподвижного сустава, как, например,  
в паре коленный и голеностопный суставы той же 
ноги.

Другое объяснение феномена передачи дав-
ления могло бы следовать из известной корреля-
ции между давлением синовиальной жидкости 
и давлением в кровеносных капиллярах синови-
альной оболочки [28]. Этот механизм наблюдался  
в отдельно взятых суставных сумках [20], но он не 
может работать для контралатеральных суставов 
из-за отсутствия необходимого морфологического 
пути в кровеносной системе.

Третье объяснение наблюдаемого феномена, 
которое мы считаем наиболее убедительным, со-
стоит в том, что внутрисуставное давление пере-
давалось гидростатически через поднадкостнич-
ное пространство. Для проверки было измерено 
давление в неподвижном колене, как до, так и пос

ле рассечения надкостницы на 3 см проксималь-
нее пояса Ранвье подвижного коленного сустава. 
Поскольку изменение давления в пассивном коле-
не после рассечения надкостницы не регистриро-
валось, это послужило окончательным аргументом 
в пользу вывода о передаче изменений давления 
в пространстве под надкостницей, если она не по-
вреждена (эпизод видео SV2: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4648441/bin/srep08103-s3.
mov).

Возникает закономерный вопрос о морфологи-
ческой возможности гидростатической проводи-
мости между удаленными суставами. Надкостница 
покрывает внешнюю поверхность всех костей, 
кроме сесамовидных костей и внутрисуставных 
головок костей [29, 30]. Поднадкостничная жид-
кость может быть обнаружена в камбиальном слое 
надкостницы [31, 32].

В настоящее время очень мало известно о реак-
ции надкостницы на механические воздействия. 
Однако с его модулем упругости в различных частях 
в диапазонах 91,71–230,5 МПа и 63,01–225,4 МПа  
[28, 33], по сравнению с 0,4 МПа в венозных ка-
пиллярах [34, 35], надкостница может эффективно 
удерживать поднадкостничное пространство, что 
делает ее хорошим кандидатом для эффективной 
передачи градиента давления вдоль всего скелета. 

Возможной структурой для обеспечения и об-
легчения гидростатической связи между сино-
виальными суставами через надкостницу может 
быть система межклеточных каналов шириной 
от 20 до 40 нм, обеспечивающих непрерывность 
проникновения воды между соседними клетками 
[36]. Поскольку размер молекулы воды составляет 
около 0,2 нм, средней величины каналы обеспечат 
достаточное количество воды под надкостницей 
[20, 27] для гидростатической передачи давле-
ния (закон Паскаля) от одного сустава к другому. 
Существенно, что давление может передаваться 
без течения жидкости, как в данном случае, по-
скольку в синовиальной жидкости содержится 
большое количество гигантских, по сравнению 
с молекулами воды, органических молекул, «за-
пирающих» выход из суставных сумок через пояс 
Ранвье.

Хотя кролики широко используются для из-
учения человеческого скелета, авторы понимают, 
что исследования на приматах могут быть более 
убедительными. Такая модель будет важна для 
лучшего понимания механизмов, которые защи-
щают суставы от перегрузки, и для разработки бо-
лее эффективных методов профилактики, лечения  
и реабилитации.

Установление передачи давления между конт
ралатеральными коленными суставами говорит  
о том, что давление передается через поднадкост-
ничную жидкость, окружающую таз, и предпо-
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ложительно может передаваться вдоль позвоноч-
ного столба (рис. 5). Нетрудно предположить, что 
выявленная система работает как естественный 
внутренний гидравлический экзоскелетон (ВГЭ), 
снижая контактное давление на хрящи, предохра-
няя их от опасных перегрузок. Представляется, что 
работа ВГЭ является неотъемлемым компонентом 
антигравитационной амортизации во время пере-
движения с тяжестями и рискованных маневров,  
с которыми постоянно сталкиваются военнослу-
жащие [37], спортсмены [38], артисты балета [39].

Сухожилия и связки прикрепляются к кости 
частично через надкостницу [40]. Мышечное со-
кращение растягивает надкостницу в местах при-
крепления, что приводит к «подкачке» дополни-
тельной порции жидкости в поднадкостничное 
пространство [41]. Это естественный механизм, 
работающий автоматически и неосознанно. 
Однако существуют различные факторы, которые 
до сих пор не полностью изучены, которые могут 
создавать препятствия для гидравлического со-
единения между суставами. Примеры включают 
инфекцию, воспаление, отек. Кроме того, после 
нескольких часов сна расслабленная мускулату-
ра не растягивает надкостницу, как днем, вызы-
вая естественное сокращение эластичных тка-
ней надкостницы и ее более тесное прилегание  
к костям. Это может привести к вытеснению под-
надкостничной жидкости, необходимой для ги-
дравлического соединения одного или несколь-
ких суставов [42]. Прерванная передача давления 
между суставами заметна по утренней скован-
ности тела, что приводит к частым травмам при 
подъеме с постели [43]. 

Таким образом, предполагается новая роль над-
костницы в дополнение к ранее установленным 
ролям в остеогенезе [33, 44] и в передаче усилия от 
мышц к костям [45, 46]. Статическая передача дав-
ления вдоль скелета также может указывать на то, 
что фактическое контактное давление между хря-
щами в суставе значительно ниже, чем было оце-
нено ранее с помощью различных методик.

Одной из них является компьютеризирован-
ный анализ ходьбы, представляющий скелет  
в виде многозвенника с шарнирным соединением 
звеньев [47]. При таком подходе, зная деформацию 
хряща в реальном времени, контактное давление 
на головку таранной кости при стоянии на одной 
ноге [48] должно бы было быть около 4,8 МПа, 
что в пять раз превышает давление, оказываемое 
на землю бульдозером или средним танком [49]. 
Методология анализа походки игнорирует важ-
ные характеристики морфологии живого сустава 
и упрощает конструкцию сустава до «сухого» шар-
нира, так что при измерении контактного давле-
ния в искусственных суставах отсутствует множе-
ственное влияние структуры живого хряща.

В известном исследовании группы профессора 
Манна [50] давление при ходьбе на головках искус-
ственных тазобедренных суставов, оснащенных 
телеметрическими датчиками, находилось в диа-
пазоне от 5 до 6 МПа и в среднем до 18 МПа при 
вставании со стула, достигая порога прочности 
хрящевой ткани в интервале нагрузок 14–25 МПа 
[14]. Такие высокие значения давления можно объ-
яснить тем, что в искусственных суставах пока не 
воспроизводится реальная морфология биологи-
ческого прототипа.

Указание на принципиальную роль стенок не-
поврежденной суставной сумки в перераспреде-
лении давления на суставные хрящи было предо-
ставлено в исследовании на трупах, проведенном 
Jaumard и соавторами [51]. С помощью метода, ко-
торый не требовал вскрытия суставной сумки для 
наложения пленочных датчиков, было обнаруже-
но, что давление сустава в шейном отделе позво-
ночника составляет лишь половину от величины, 
определяемой с нарушением целостности сустав-
ной сумки. Мы считаем, что разумно ожидать 
сообщений о еще большем снижении значений 
контактного давления в живых суставах, которое 
может быть измерено после разработки новых не-
инвазивных методов.

Каким же образом можно поддерживать и ак-
тивировать систему ВГЭ для снижения рисков, 
связанных с решением рутинных и особо сложных 
двигательных задач? Aвтором разработана одна из 
возможных методик (Саномеханика), основанных 
на осознании и принятии концепции плавающего 
скелета [17] и системы внутреннего гидравличе-
ского экзоскелетона. Эта концепция, подтверж-
денная экспериментально в работе [1], подробно 
изложенной в данной статье, определяет критерий 
правильности исполнения упражнений, а также 
концептуальное самовнушение, которое визуали-
зирует морфологию ВГЭ [52]. 

Заключение / Conclusion

Исследование [1] представляет собой первую 
экспериментальную проверку гипотезы автора о 
гидростатическом соединении суставных сумок 
через надкостницу [17]. 

Для профилактики и лечения остеоартрита 
представляется перспективным интегрировать 
концепцию системы «внутренний гидравличе-
ский экзоскелетон» в методики физической меди-
цины и реабилитации, как это сделано в методике 
«Саномеханика» (Sanomechanics®) [52]. Элементы 
саномеханики применяются для повышения эф-
фективности занятий йогой [53] и для снижения 
травматизма при тренировках парашютистов [54]. 
Последняя модификация методики могла бы быть 
включена в систему реабилитации после односто-
ронней ампутации нижней конечности [55, 56], 
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учитывая сходство нагрузок на суставы сохранен-
ной ноги с теми, которые испытывают парашютис
ты при приземлении [57].
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ТЕХНОЛОГИИ ИЗГОТОВЛЕНИЯ И ПРИОБРЕТЕНИЯ ОДЕЖДЫ  
ДЛЯ ИНВАЛИДОВ: РЕШЕНИЯ ДЛЯ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
АВТОРСКОЙ ДИСТАНЦИОННОЙ ТЕХНОЛОГИИ
Смирнова Л.М.1, 2, Волкова В.М.1, Головин М.А.1, 3, Карабанова Н.Ю.1, 4

1 Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта,  
ул. Бестужевская, дом 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация
2 Санкт-Петербургский государственный электротехнический институт «ЛЭТИ» им. В.И. Ульянова (Ленина),  
ул. Профессора Попова, дом 5, Санкт-Петербург, 197376, Российская Федерация
3 Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого,  
ул. Политехническая, дом 29, Санкт-Петербург, 195251, Российская Федерация
4 Санкт-Петербургский государственный университет промышленных технологий и дизайна,  
ул. Большая Морская, дом 18, Санкт-Петербург, 191186, Российская Федерация

Резюме
Введение. Специальная одежда для инвалидов — техническое средство реабилитации, обеспечивающее 

повышение уровня самообслуживания инвалида и его независимость от посторонней помощи. Для произ-
водства такой одежды и обеспечения ею инвалидов, удалённо проживающих от центра изготовления одежды, 
в 1997 г. разработана и апробирована технология дистанционного проектирования и производства специ-
альной одежды, обеспечения готовыми изделиями инвалидов по месту их проживания (далее — «авторская 
технология»). За прошедший с этого времени период появились новые дистанционные технологии заказа, 
проектирования, пошива и приобретения одежды. Анализ преимуществ и ограничений этих технологий 
представляет интерес для определения целесообразности усовершенствования уже готовой авторской тех-
нологии изготовления специальной одежды инвалидам. В первых двух статьях серии, посвящённой этому 
вопросу, был проведён анализ технологий интернет-магазинов, интернет-ателье и технологий дистанцион-
ного автоматизированного проектирования одежды. Результаты этого анализа обобщены в этой (последней 
из серии) статье сопоставлением преимуществ новых технологий с авторской технологией и определением 
решений, которые целесообразно заимствовать для её усовершенствования. 

Цель работы — определение технических решений, используемых в современных технологиях дистанци-
онного производства одежды и обеспечения ею населения, которые целесообразно заимствовать для усовер-
шенствования авторской технологии, предназначенной для дистанционного проектирования специальной 
одежды инвалидам и массового обеспечения их готовыми изделиями по месту жительства. 

Материалы и методы. Материал исследования: собственный опыт по разработке и применению дис-
танционной технологии производства специальной одежды инвалидам; отзывы специалистов и пациентов, 
принимавших участие в апробации этой одежды и технологии; документация, проспекты, литературные 
источники, интернет-сайты, освещающие принципы технологий дистанционного проектирования и произ-
водства одежды в России и за рубежом. Методы исследования: теоретический метод, включающий анализ, 
синтез и аналогию; метод системного анализа.

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ показал, что предлагаемая в интернет-магазинах и ин-
тернет-ателье одежда, производимая по заказам населения, изготавливается в основном на типовые фигу-
ры. Она не обладает необходимой функциональностью для обеспечения такой одеждой инвалидов с анато-
мо-функциональными нарушениями опорно-двигательного аппарата. Выявлено, что производство одежды  
для этой категории граждан через интернет-магазины ограничивается лишь изделиями, предназначенными 
для лиц, пользующихся преимущественно креслами-колясками. 

Единственной разработкой в этом плане является дистанционная интернет-технология, впервые разра-
ботанная в России в 1997 г. с целью адресного проектирования функциональной одежды и обеспечения го-
товыми изделиями инвалидов по месту жительства независимо от удаленности их проживания. Апробация 
данной технологии осуществлялась в течение 2005–2008 гг. с получением положительных результатов.

Смирнова, Л.М. Технологии изготовления и приобретения одежды для инвалидов: решения для усо-
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Выводы. Целенаправленное изучение зарубежных и отечественных интернет-технологий изготовления и 
приобретения потребителем одежды показало, что для повышения качества изготовления функциональной 
одежды инвалидам и повышения эффективности создания её новых моделей необходимо перенять нако-
пленный в этом отношении различный опыт интернет-магазинов, в том числе и опыт по распространению  
в сети Интернет информации о возможностях функциональной одежды и её преимуществах с тем, чтобы по-
высить осведомлённость самих инвалидов и их родственников о возможностях и процедуре её приобретения.

Ключевые слова: реабилитация, инвалиды, специальная одежда, функционально-эстетическая одежда, 
дистанционная технология.
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Abstract
Introduction. Special clothing for the disabled is a technical means of rehabilitation that increases the level of 

self-care of the disabled and their independence from outside help. In 1997, the technology of remote design and 
production of special clothing was developed and tested for the production of such clothing and providing it to 
disabled people living remotely from the clothing manufacturing center in order to provide ready-made products for 
disabled people at their place of residence (hereinafter referred to as “author’s technology”). 

Since then, new remote technologies for ordering, designing, tailoring and purchasing clothing have been 
introduced. The analysis of the advantages and limitations of these technologies is of interest for determining the 
feasibility of improving the author’s ready-made technology for manufacturing special clothing for the disabled. 
In the first two articles of the series devoted to this issue, the analysis of technologies of Internet-stores, Internet-
ateliers and technologies of remote computer-aided design of clothing was carried out. The results of this analysis are 
summarized in this (the last of a series) article by comparing the advantages of new technologies with the author’s 
technology and identifying solutions that are appropriate to borrow to improve it. 

Aim. The aim of the article is to determine the technical solutions used in modern technologies of remote 
production of clothing and providing it to the population, which are appropriate to borrow to improve the author’s 
technology designed for remote design of special clothing for disabled people and mass provision of ready-made 
products for them at their place of residence.

Materials and methods. Material: own experience in the development and application of remote technology 
for the production of special clothing for the disabled; reviews of specialists and patients who participated in the 
testing of this clothing and technology; documentation, brochures, literature, Internet sites that cover the principles 
of remote design and production of clothing in Russia and abroad. Methods: theoretical method, including analysis, 
synthesis and analogy; method of system analysis.

Results and discussion. The analysis showed that the clothing offered in Internet-stores and Internet-ateliers, 
produced by the orders of the population, is made mainly for typical figures. It does not have the necessary functionality 
to provide such clothing for disabled people with anatomical and functional disorders of the musculoskeletal system. 
It is revealed that the production of clothing for this category of citizens through Internet-stores is limited only to 
products intended for people who use mainly wheelchairs.

The only development in this regard is remote Internet technology, which was first developed in Russia in 1997 
for the purpose of targeted design of functional clothing and providing ready-made products for disabled people at 
their place of residence, regardless of their distance from home. Testing of this technology was carried out during 
2005–2008 with positive results.

Summary. A focused examination of foreign and domestic Internet technology production and acquisition of 
consumer garment showed that to improve the quality of the manufacture of functional clothing for the disabled and 
improve the efficiency of creating new models need to learn from the accumulated experience concerning different 
Internet-stores, including experience in distribution in the Internet information about the possibilities of functional 
clothing and its benefits in order to raise awareness of disabled people and their relatives about possibilities and 
procedure for its acquisition.

Keywords: rehabilitation, disabled people, special clothing, functional and aesthetic clothing, remote technology.
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Введение / Introduction

В России, начиная с 1972 г., на базе бывшего 
Ленинградского НИИ протезирования (ЛНИИП) 
был впервые предпринят системный подход, в со-
ответствии с которым одежду для инвалидов стали 
рассматривать и разрабатывать как часть биотех-
нической системы «инвалид — протез — одеж-
да». Преимущество конструкции разработанной 
одежды заключается в том, что самостоятельное 
управление изделием осуществляется инвалидом 
за счет компенсаторных движений, выполняемых 
корпусом взамен утраченных функций рук, что 
является чрезвычайно важным при необходимо-
сти её снятия и надевания для физиологических 
отправлений, в особенности вне условий дома  
(в школе, высшем учебном заведении, офисе и т.п.).

Благодаря наделению созданной одежды для 
инвалидов без обеих рук особыми функциональ-
ными свойствами за счёт конструктивного ре-
шения и оформления ее внешнего вида с учетом 
эстетических тенденций времени и требований 
моды, она стала именоваться функционально-
эстетической одеждой (ФЭО) [1].

Начиная с 1991 г., в официальных документах 
за ФЭО закрепилось название «Специальная одеж-
да для безруких». Под таким названием она была 
отнесена сначала к разряду протезно-ортопедиче-
ских изделий, выдаваемых инвалидам бесплатно, 
так как позволяет в значительной мере повысить 
их уровень самообслуживания и независимость 
от посторонней помощи [2], а в 2005 г. эта одежда 
была признана техническим средством реабили-
тации (ТСР) [3]. 

Однако проблема обеспечения таким сред-
ством реабилитации всех нуждающихся в нём 
оставалась нерешенной, поскольку удалённость 
проживания подавляющего большинства инва-
лидов от единственного Центра изготовления 
ФЭО (ранее — ЛНИИПП, ныне — ФГБУ ФНЦРИ им.  
Г.А. Альбрехта), а также сложность (а иногда и не-
возможность) их перемещения на дальние рассто-
яния без сопровождающих были основным препят-
ствием для получения ФЭО многими инвалидами.

Для решения этой проблемы в 1997 г. автора-
ми настоящей статьи (Смирновой Л.М. и Волковой 
В.М.) впервые была обоснована и разработана 
идея компьютерной дистанционной технологии 
и созданы специализированные программно-ап-
паратные комплексы (ПАК) для её реализации: 
ПАК «Дизайн» и ПАК «Сервис». Ранее эта впервые 
разработанная технология в силу определённых 
причин именовалась как «дистантная» (под таким 
наименованием она упоминается в различной до-
кументации и предыдущих статьях), ныне мы её 
называем, на наш взгляд, более корректно — «дис-
танционная» [4]. Далее по тексту эта технология 
будет именоваться как «авторская».

Апробация этой технологии в течение 2005–
2008 гг. с участием протезно-ортопедических 
предприятий (ПрОП) доказала её эффективность. 
Однако приостановкой дальнейшего ее широкого 
внедрения в отечественную отраслевую систему 
стали события, связанные с неоднократной реор-
ганизацией ведомственной принадлежности как 
Центра им. Г.А. Альбрехта, так и ПрОП из-за неод-
нократного отнесения их ведомственной принад-
лежности к различным министерствам в течение 
всего периода «перестройки», а также и в более 
поздние годы. 

За это время, наряду с развитием различных 
IT-продуктов, появилось и большое количество 
новых дистанционных технологий производства 
одежды в России и за рубежом. Это и побудило нас 
к проведению их обзора и изучению накопленного 
опыта в области производства и обеспечения на-
селения одеждой, чтобы определить целесообраз-
ность и перспективность применения этого опыта 
для усовершенствования разработанной нами и 
апробированной в протезной отрасли авторской 
технологии производства одежды инвалидам. 

Цель / Aim

Цель исследования — определение технических 
решений, используемых в современных техноло-
гиях дистанционного производства одежды и обе-
спечения ею населения, которые целесообразно 
заимствовать для усовершенствования авторской 
технологии, предназначенной для дистанционно-
го проектирования специальной одежды инвали-
дам и массового обеспечения их готовыми издели-
ями по месту жительства. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Материал исследования: собственный опыт 
по разработке и применению дистанционной 
технологии производства специальной одежды 
инвалидам; отзывы специалистов и пациентов, 
принимавших участие в апробации этой одежды 
и технологии; документация, проспекты, литера-
турные источники, интернет-сайты, освещающие 
принципы технологий дистанционного проек-
тирования и производства одежды в России и за 
рубежом. Методы исследования: теоретический 
метод, включающий анализ, синтез и аналогию; 
метод системного анализа.

Результаты / Results

Анализ различных дистанционных технологий 
изготовления одежды проведен с оценкой по деся-
тибалльной шкале соответствующих им объектно-
ориентированных функций, реализация которых 
наиболее всего отражается на качестве изготов-
ленного изделия [5], что имеет особое значение для 
изготовления специальной одежды инвалидам:
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–  создание эскизов моделей с учетом возмож-
ности влияния потребителя на внешний вид това-
ра (минимальная оценка «1» — потребитель никак 
не может влиять на внешний вид одежды, макси-
мальная «10» — потребитель принимает непосред-
ственное участие в разработке дизайна изделия);

–  виртуальный подбор материала на модель 
(оценка «1» — технология не позволяет потреби-
телю влиять на выбор материала, «10» — потре-
бителю предоставляется возможность самостоя-
тельного выбора материала из «неограниченного» 
ассортимента);

–  виртуальная оценка соответствия модели 
образу потребителя (оценка «1» — функция не-
доступна в технологии, «10» — технология обе-
спечивает возможность проецирования образа 
модели на образ индивидуального потребителя 
для учета особенностей его телосложения и физи-
ческих возможностей на ранней стадии проекти-
рования и выбор таких конструктивных решений 
и модельных элементов, использование которых 
нивелирует эти особенности индивидуального те-
лосложения, а также выделяет иные черты, соот-
ветствующие модному образу);

–  определение исходной информации для про-
ектирования изделия — эскизов моделей, конструк-
тивно-технологических прибавок, данных о паке-
те материалов и, особенно, размерных признаков 
фигуры потребителя (оценка «1» — производитель 
подбирает необходимые для проектирования дан-
ные из нормативной документации (ГОСТ, ОСТ, ТУ 
и т. д.), «10» — предусмотрено проектирование из-
делия по индивидуальным параметрам потребите-
ля, благодаря чему в готовой одежде учитываются 
все особенности его телосложения в пределах пре-
доставляемой производителю информации);

–  расчёт и построение чертежа базовой кон-
струкции (БК);

–  оптимизация БК;
–  преобразование БК в модельную конструк-

цию (МК);
–  оптимизация МК.
Исходя из поставленной цели, анализу подвер-

гнуты 12 технологий дистанционного проектиро-
вания одежды:

–  дистанционная технология изготовления 
специальной одежды инвалидам (авторская тех-
нология) [4];

–  интернет-магазин (без виртуальной пример-
ки) [6, 7]; 

–  интернет-магазин с виртуальной примеркой 
(без предварительного сканирования потребителя 
в спецкостюме) [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22]; 

–  интернет-магазин с виртуальной примеркой 
с предварительным сканированием потребителя  
в спецкостюме [23, 24]; 

–  интернет-ателье [25, 26, 27, 28, 29]; 
–  виртуальное ателье с применением 2D САПР 

[30, 31, 32]; 
–  виртуальное ателье с применением 3D САПР 

(2D−3D) и виртуальной примеркой [33, 34, 35, 36, 
37, 38]; 

–  виртуальное ателье с применением 3D САПР 
(3D−2D) [39, 40, 41, 42, 43, 44]; 

–  дистанционный пошив [45]; 
–  дистанционное адресное проектиро-

вание одежды с применением программ 
3D-моделирования и виртуальной примерки [46]; 

–  дистанционное проектирование одежды  
с применением 3D-сканирования фигуры потре-
бителя [47]; 

–  дистанционное проектирование одежды  
с 3D-сканированием фигуры и примеркой на фи-
зическом манекене [48, 49, 50, 51, 52].

Анализ авторской дистанционной технологии 
изготовления специальной одежды  
инвалидам

Данная технология изначально предназнача-
лась для изготовления одежды инвалидам с врож-
денными и/или ампутационными дефектами 
верхних конечностей, но может быть применена и 
для других контингентов лиц с анатомо-функцио
нальными нарушениями опорно-двигательно-
го аппарата (ОДА), нуждающихся в специальной 
одежде. 

Необходимым условием применения этой тех-
нологии является использование двух видов ком-
плексов: ПАК «Сервис» и ПАК «Дизайн» (разра-
ботчик — ООО «ДиаСервис», г.  Санкт-Петербург). 
Разработчиком моделей ФЭО и нормативно-тех-
нической документации на изделия, предна-
значенные для изготовления по дистанционной 
технологии с применением этих ПАК, а также 
непосредственным изготовителем одежды инва-
лидам в рамках этой технологии является ФГБУ 
«ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта» Минтруда России (да-
лее — Центр им. Г. А. Альбрехта).

ПАК «Сервис» предназначен для поставок на 
протезно-ортопедические предприятия (ПрОП) и 
организации сети распределённых рабочих мест 
для приёма заказов на специальную одежду от ин-
валидов из разных регионов России. Его основные 
функции: 

–  формирование заказа с данными о пациенте 
(социальном статусе, анатомо-функциональных 
нарушениях ОДА); 

–  выбор модели одежды из специализирован-
ной базы данных (БД) с учётом нарушений ОДА; 

–  выбор материала по фактуре и цвету из БД 
склада; 

–  измерение размерных признаков фигуры 
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электронной рулеткой или специализированны-
ми приспособлениями, либо обычной сантиме-
тровой лентой с вводом результатов измерения в 
БД автоматизированным, голосовым или ручным 
способом; 

–  фоторегистрация фигуры инвалида на фоне 
масштабной рамки с управлением режимами фо-
тосъёмки через компьютер; 

–  экспорт заказа по сети Интернет на ПАК 
«Дизайн» для изготовления заказа. 

ПАК «Дизайн» предназначен для создания ра-
бочего места в Центре проектирования и изго-
товления специальной одежды инвалидам. Его 
функции: 

–  формирование и сопровождение БД моделей 
одежды, тканей, фурнитуры и специальных при-
способлений и актуализация их на рабочих местах 
ПАК «Сервис»;

–  формирование и обработка БД размерных 
признаков фигур (типовых и индивидуальных); 

–  наполнение БД формулами и функциональ-
ными зависимостями, записанными в программе 
на алгоритмическом языке для проектирования 
чертежей БК, МК, лекал кроя специальной одежды 
параметрическим автоматизированным методом; 

–  прием и обработка заказов, получаемых с 
ПАК «Сервис»; 

–  проектирование чертежей и лекал кроя спе-
циальной одежды автоматизированным пара-
метрическим преобразованием типовых черте-
жей в индивидуальные и коррекция их с учётом 
анатомо-функциональных особенностей фигуры 
пациента; 

–  распечатка лекал, оформление отчётной до-
кументации о выполненном заказе; 

–  экспорт БД размерных признаков и фотогра-
фий во внешнюю САПР и импорт лекал кроя из неё 
(при необходимости).

Связь между специалистами рабочих мест ПАК 
«Сервис» и ПАК «Дизайн» происходит по уста-
новленному протоколу в режимах электронной, 
телефонной и видеосвязи. Самостоятельный заказ 
одежды потребителем при использовании данной 
технологии не предусмотрен. Инвалид должен 
обратиться на ПрОП по месту его проживания, 
специалисты которого оформят заказ на изго-
товление одежды в соответствии с инструкциями 
технологии.

Действия потребителя (пациента и специали-
ста ПрОП) и производителя одежды при данной 
технологии: 

–  контакт пациента с представителем местно-
го ПрОП, осмотр пациента специалистом и откры-
тие заказа на изготовление специальной одежды с 
вводом в него анкетных данных и сведений о со-
циальном статусе пациента и состоянии ОДА, со-
вместный выбор и согласование модели изделия 

из БД с учётом их соответствия имеющимся на-
рушениям ОДА пациента, выбор тканей и фурни-
туры из БД склада с автоматическим вводом этих 
данных в заказ, измерение специалистом размер-
ных признаков фигуры пациента по автоматиче-
ски сформированному списку для выбранной мо-
дели одежды, фотосъёмка пациента специалистом 
с автоматическим вводом фотографий в заказ, 
отправка заказа по интернету на ПАК «Дизайн»  
в центр изготовления одежды; 

–  получение производителем одежды (на 
ПАК «Дизайн») файла с заказом от ПрОП (с ПАК 
«Сервис»), проверка соответствия выбранной мо-
дели нарушениям ОДА и проверка измерений по 
фотографиям, автоматизированное параметри-
ческое проектирование поясного изделия в ПО 
«Одежда» комплекса «Дизайн» по размерным при-
знакам пациента или экспорт этих признаков и 
фотографий фигуры инвалида во внешнюю САПР 
для 3D-проектирования плечевого изделия и им-
порт лекал кроя из неё, распечатка лекал кроя, рас-
крой ткани и пошив полуфабриката изделия мак-
симальной готовности с применением выбранных 
инвалидом тканей и фурнитуры, отправка почтой 
полуфабриката изделия заказчику (на ПрОП);

–  получение специалистом ПрОП почтового 
отправления с изготовленным полуфабрикатом 
одежды, примерка полуфабриката пациентом на 
ПрОП и финальная подгонка его (при необходи-
мости) с доработкой до готового изделия выполне-
нием двух завершающих швов, обучение пациента 
пользованию изделием и проверка его функцио-
нальности, оформление отчёта и счёта на оплату 
работ ПрОП и отправка их в центр изготовления 
одежды;

–  оплата центром изготовления одежды работ 
ПрОП, передача пакета документов в фонд соци-
ального страхования (ФСС) на возмещение затрат 
по изготовлению одежды.

При данной технологии потребитель одежды 
(инвалид) не может значительно влиять на эскиз 
и внешний вид будущего изделия, так как они ут-
верждены производителем с учетом медицинских 
показаний и противопоказаний функционально-
го назначения модели. Поэтому оценка функции 
«Создание эскизов моделей» дана как 2 балла. 

Но он влияет на подбор материала и фурниту-
ры в пределах БД склада, причем может увидеть 
их не только в электронном виде, но и рассмотреть 
(потрогать) натурные образцы, представленные  
в альбомах тканей и фурнитуры на ПрОП. Однако 
выбор их ограничен невысокими складскими за-
пасами из-за небольшого объёма реализации то-
вара. Поэтому оценка функции «Виртуальный под-
бор материала на модель» — средняя (4 балла). 

Такая же оценка (4 балла) дана функции 
«Виртуальная оценка соответствия модели образу 
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потребителя», так как выше она может быть толь-
ко при использовании виртуальной примерки мо-
дели с оценкой её результатов потребителем, что  
в данной технологии не предусматривается.

Функция «Определение исходной информации 
для проектирования» оценивается довольно вы-
соко (8 баллов), так как снятие размерных при-
знаков осуществляется обученным специалистом 
ПрОП и дополняется серией специально выпол-
ненных фотографий, по которым производи-
тель осуществляет дополнительные измерения и 
контроль.

Так же высоко (8 баллов) оцениваются функции 
«Расчёт и построение чертежа базовой конструк-
ции», «Преобразование базовой конструкции в мо-
дельную», «Оптимизация базовой конструкции», 
«Оптимизация модельной конструкции», так как 
расчёты и построения проводятся по оригиналь-
ным авторским методикам параметрическим ав-
томатизированным методом по индивидуальным 
размерным признакам потребителя. Также, при 
необходимости, может использоваться 3D САПР, 
что, однако, имеет оценку несколько ниже, чем 
было бы при использовании оригинальной техно-
логии 3D-проектирования.

Результаты итоговой оценки авторской дис-
танционной технологии изготовления специ-
альной одежды инвалидам представлены на  
рисунке 1. 

Полученные таким образом результаты оцен-
ки функций авторской технологии были сопо-
ставлены с аналогичными оценками технологий, 
применяемых для изготовления одежды широ-
ким слоям населения. Анализ технологий интер-
нет-магазинов и интернет-ателье был проведён в 
первой [53], а анализ дистанционных технологий 
проектирования — во второй [54] статье из общей 
серии, которую замыкает третья, настоящая, ста-
тья. Результаты такого сравнения представлены 
на рисунке 2 по группам однотипных технологий, 
условно именуемых следующим образом: груп-
па технологий интернет-магазинов (ИМ) одежды; 
группа технологий интернет-ателье (ИА); группа 
технологий проектирования одежды (ТП). 

На диаграммах отмечены красной меткой 
только те оценки технологии, которые оказались 
у неё выше, чем у остальных в группе, к которой 
относится эта технология. Если для какой-либо 
функции максимальная оценка в группе техноло-
гий наблюдается одновременно для нескольких 
из них (одинаковая оценка), то она отмечается на 
диаграмме каждой из этих технологий. Такое ото-
бражение оценок функций типовых технологий 
с отметками на их диаграммах и одновременной 
визуализацией на фоне диаграммы авторской 
технологии облегчают понимание того, насколько 
превосходит или отстаёт оценка этой технологии 
от типовой. 

Рис. 1. Оценки авторской дистанционной технологии изготовления специальной одежды инвалидам

Figure 1. Estimates of the author’s remote technology for making special clothing for disabled people
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Рис. 2. Оценки интернет-технологий изготовления одежды населению (чёрный контур) на фоне авторской 
дистанционной технологии производства специальной одежды для инвалидов (серый фон).  
Вверху — технологии: ИМ_1 — «Интернет-магазин (без виртуальной примерки)»; ИМ_2 — «Интернет-магазин  
с виртуальной примеркой (без предварительного сканирования потребителя в спецкостюме)»; ИМ_3 — 
«Интернет-магазин с виртуальной примеркой с предварительным сканированием потребителя в спецкостюме»; 
ИА_1 — «Интернет-ателье»; ИА_2 — «Виртуальное ателье с применением 2D САПР»; ИА_3 — «Виртуальное ателье  
с применением 3D САПР (2D−3D) и виртуальной примеркой»; ИА_4 — «Виртуальное ателье с применением  
3D САПР (3D−2D)»; ТП_1 — «Дистанционный пошив»; ТП_2 — «Дистанционное адресное проектирование одежды  
с применением программ 3D-моделирования и виртуальной примерки»; ТП_3 — «Дистанционное 
проектирование одежды с применением 3D-сканирования фигуры потребителя»; ТП_4 — «Дистанционное 
проектирование одежды с 3D-сканированием фигуры и примеркой на физическом манекене».  
Внизу — схема полярных диаграмм оценок технологий. Объяснение значения красных меток — в тексте



Original researches

27PhYsical and rehabilitation medicine 2020  Vol. 2  No. 4

Из рисунка 2 видно, что по оценке функции 
«Создание эскизов моделей» технология изготовле-
ния специальной одежды превосходит все рассмо-
тренные технологии группы «Интернет-магазин» 
(ИМ), но уступает всем технологиям из группы 
«Интернет-ателье» (ИА), и почти всем технологиям 
группы «Технологии проектирования». Самая вы-
сокая оценка (9 баллов) у технологий «Виртуальное 
ателье с применением 3D САПР (2D−3D) и вирту-
альной примеркой» (ИА_3), «Дистанционный по-
шив» (ТП_1) и «Дистанционное проектирование 
одежды с 3D-сканированием фигуры и примеркой 
на физическом манекене». Эти три технологии 
подразумевают разработку эскизов моделей при 
непосредственном взаимодействии потребителя 
и производителя. При этом достигается огром-
ное разнообразие возможных решений будущей 
модели, но на организацию производства ложит-
ся большая нагрузка. Однако следует учитывать, 
что при изготовлении специальной одежды ин-
валидам не предполагается их участие в создании 
эскизов одежды — они определены утверждён-
ной документацией на ФЭО. Признанная как ТСР  
и выдаваемая инвалидам бесплатно, такая одежда 
не должна конструктивно отличаться от того, что 
предъявлено в нормативной документации (ГОСТ, 
ТУ и т.  п.). Поэтому низкий уровень реализации 
этой функции в авторской методике является 
обоснованным.

По оценке функции «Виртуальный подбор ма-
териала на модель» авторская технология пре-
восходит технологии группы «Интернет-магазин» 
(ИМ), но уступает большинству технологий груп-
пы «Интернет-ателье» (ИА) (9 баллов) и группы 
«Технологии проектирования». Низкая оценка  
(4 балла) авторской технологии объясняется огра-
ниченностью объёма реализации товара при дан-
ной технологии и, соответственно, складских запа-
сов тканей и фурнитуры. Такая оценка не является 
столь критичной для этой технологии, так как вы-
бор тканей и фурнитуры ограничен спецификой 
функций, предъявляемых к специальной одежде 
для инвалидов.

По этой же причине не является критичным 
тот факт, что авторская дистанционная техно-
логия изготовления одежды инвалидам имеет 

низкую оценку (4 балла) функции «Виртуальная 
оценка соответствия модели образу потреби-
теля». Значительно выше эта функция оценена  
(в 9 баллов) для технологий: «Интернет-магазин 
с виртуальной примеркой (без предварительно-
го сканирования потребителя в спецкостюме» 
(ИМ_2) и «Виртуальное ателье с применением  
3D САПР (3D−2D)» (ИА_4). В этих двух технологи-
ях реализованы различные подходы к визуаль-
ной оценке: менее информативна демонстрация 
3D-модели на виртуальном встроенном манеке-
не, более информативна виртуальная пример-
ка изделия на индивидуальном 3D-манекене, 
построенном по изображениям потребителя. 
Возможность таких примерок подразумевает, 
что выбор можно будет делать, опираясь на не-
ограниченное число решений. В реализации это 
очень затруднительно и часто виртуальную при-
мерку ограничивают до того, что с потребителем 
согласовывается только материал и фурнитура 
изделия, чтобы избежать перегрузки произво-
дителя. Кроме этого, следует учитывать, что, 
на первый взгляд, выраженные преимущества 
3D-виртуальной примерки одежды нивелиру-
ются отрицательными её свойствами — опасе-
ниями по поводу конфиденциальности личных 
данных и эмоциональным дискомфортом от 
просмотра собственного отсканированного тела. 
Это особенно негативно воспринимается людь-
ми с дефектами фигуры и, тем более, инвали-
дами, часто отличающимися высокой степенью 
тревожности, порой — мнительности, эмоцио-
нальной неготовностью предоставлять инфор-
мацию о своей фигуре кому-либо, кроме уз-
ких специалистов, занимающихся их лечением  
и реабилитацией. В связи с этим необходимо 
обеспечить строгую конфиденциальность дан-
ных пациента и его доверие к этому процессу, 
что затруднительно сделать, особенно при ис-
пользовании технологии производителем, рабо-
тающим вне системы реабилитации инвалидов 
и неподотчётным Минздраву. Возможно, это бу-
дет легче обеспечить в рамках усовершенство-
вания дистанционной технологии изготовления 
специальной одежды инвалидам, используемой 
совместно в Центре им. Г.А. Альбрехта с ПрОП.

Figure 2. Estimates of Internet technologies for manufacturing clothing for the population (black outline) against 
the background of the author’s remote technology for the production of special clothing for the disabled (gray 
background). At the top — technologies: ИM_1 — Internet-store (without virtual fitting) ; ИM_2 — Internet-store with 
virtual fitting (without preliminary scanning of the consumer in a special suit) ; ИM_3 — Internet-store with virtual 
fitting with preliminary scanning of the consumer in a special suit ; ИA_1 — Internet atelier ; ИA_2 — Virtual atelier 
using 2D CAD ; ИA_3 — Virtual atelier using 3D CAD (2D–3D) and virtual fitting ; ИA_4 — Virtual atelier using 3D CAD 
(3D–2D) ; TП_1 — Remote tailoring ; TП_2 — Remote address design of clothing using 3D modeling and virtual fitting 
programs ; TП_3 — Remote design of clothing using 3D scanning of the consumer’s figure ;  
TП_4 — Remote design of clothing with 3D scanning of the figure and fitting on a physical mannequin . Below is a 
diagram of polar diagrams of technology ratings. The explanation of the meaning of the red placemarks is in the text
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Функция «Определение исходной информации 
для проектирования» в авторской технологии со-
ответствует высокой оценке (8 баллов), выявлен-
ной в технологиях группы «Интернет-магазин» 
(ИМ), но не достигает наивысшей оценки (10 бал-
лов), присущей технологии «Виртуальное ателье  
с применением 3D САПР (3D−2D)» (ИА_4). Высокая 
оценка виртуального ателье объясняется тем, что в 
ней для проектирования трехмерной формы одеж-
ды используется непосредственно сканатар по-
требителя. На 1 балл ниже (9 баллов) оценка этой 
функции дана технологии «Дистанционное проек-
тирование одежды с 3D-сканированием фигуры и 
примеркой на физическом манекене» (ТП_4), так 
как в ней сканатар потребителя хотя и применя-
ется, но не для проектирования одежды, а для из-
готовления физического манекена, на который 
примеряется изделие. Этот опыт целесообразно 
перенять для совершенствования авторской тех-
нологии: создания сканатара фигуры пациента 
3D-сканированием, создания 3D-манекена по 
сканатару, проектирования 3D-модели и прове-
дения виртуальной примерки её на 3D-манекене 
пациента. Безусловно, работа в объеме позволяет 
создавать более точные лекала с учётом осанки, 
высоты плеч, асимметрии и других особенностей 
фигуры пациента, что особенно важно для тех из-
делий ФЭО, конструкция которых значительно 
отличается от обычной одежды. Однако такое усо-
вершенствование технологии потребует модифи-
кации прежнего программного обеспечения или 
разработки нового.

Авторская технология имеет почти максималь-
ную оценку функций «Расчет и построение чер-
тежа БК» и «Преобразование БК в МК» (9 баллов), 
превышая оценки этой функции у всех рассматри-
ваемых технологий группы «Интернет-магазины» 
и группы «Технологии проектирования» и почти  
у всех технологий группы «Интернет-ателье», усту-
пая лишь технологии «Виртуальное ателье с при-
менением 3D САПР (3D−2D)» (ИА_4), имеющей 
наивысшую оценку по реализации данной функ-
ции, поскольку проектирование одежды в ней 
осуществляется в 3D САПР с последующим развер-
тыванием на плоскость и позволяет учесть все осо-
бенности фигуры потребителя без использования 
опосредованных методов 2D-проектирования. 
Однако эта технология затруднительна из-за не-
обходимости применения стационарных или 
переносных устройств для 3D-сканирования по-
требителя при получении сканатара, специальной 
разметки по поверхности тела клиента с приме-
нением маркеров и резинок со специальной раз-
меткой, а при фотосъёмке — четко определенных 
расстояния, фона и позы пациента (3D-манекен 
строится в трехмерной САПР общего назначения 
(Rhinoceros) по фотографиям потребителя с уче-

том искажений, вносимых фотоаппаратом). Тем не 
менее, эти трудности не отменяют целесообразно-
сти распространения этих процедур на авторскую 
дистанционную технологию изготовления специ-
альной одежды инвалидам, если учесть, что в дан-
ном случае получение и использование точного 
сканатара фигуры пациента повысит не только ка-
чество изготовленной ему одежды, особенно при 
выраженных анатомо-функциональными нару-
шениях ОДА, но и эффективность создания новых 
моделей ФЭО. В то же время, учитывая специфику 
конструкции ФЭО, проектирование её изделий не 
исключает, а, наоборот, требует также возможно-
сти работы и в 2D-режиме.

По оценкам функций «Оптимизация БК» и 
«Оптимизация МК» авторская технология обгоняет 
группу технологий «Интернет-магазин», но усту-
пает некоторым технологиям групп «Интернет-
ателье» и «Технологии проектирования». При этом 
наибольшей оценкой (10 баллов) обладает тех-
нология «Дистанционное проектирование одеж-
ды с 3D-сканированием фигуры и примеркой на 
физическом манекене» (ТП_4), так как она под-
разумевает в процессе изготовления швейного 
изделия примерку его на физический манекен, 
изготовленный по 3D-скану фигуры потребите-
ля, а это самый точный способ примерки. Однако 
его осуществление связано с большими трудно-
стями по изготовлению физического манекена. 
Но для дистанционной технологии изготовления 
одежды для инвалидов заимствование технологии  
с 3D-сканированием фигуры для создания физи-
ческого манекена по сканатару фигуры пациента и 
использования его в процессе изготовления швей-
ного изделия представляет интерес, несмотря на 
его дороговизну, особенно при изготовлении ФЭО 
пациентам с выраженной деформацией ОДА. 

В рамках усовершенствования дистанционной 
технологии изготовления специальной одежды 
инвалидам следует перенять также опыт интер-
нет-магазинов одежды по распространению в сети 
Интернет информации о возможности приобре-
тения такой одежды, так как недоработки в этом 
направлении приводят к тому, что многие инва-
лиды и их родственники не имеют информации  
о преимуществах специальной ФЭО, не понимают, 
что она относится к ТСР и не знают процедуры её 
приобретения.

Обсуждение / Discussion

Следует отметить, что первые сервисы, предла-
гающие услуги по пошиву одежды через Интернет, 
появились за рубежом в 2007 г. (Канада), а в России —  
в 2009 г. (г. Ижевск), в то время как идея дистан-
ционной технологии изготовления специальной 
одежды инвалидам, по своей сути близкая к ин-
тернет-ателье, была предложена ещё в 1997 г. 
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(Смирнова Л.М., Волкова В.М.) и прошла апроба-
цию в течение 2005–2008 гг. [4]. Неудивительно, 
что по любой из рассматриваемых функций най-
дена современная технология, имеющая более 
высокую оценку, чем авторская технология (рису-
нок 3). Однако это не означает, что её следует усо-
вершенствовать по каждой из этих функций. 

Прежде всего это касается функции «Создание 
эскизов моделей», низкая оценка которой связа-
на с тем, что специальная одежда для инвалидов 
изготавливается по ТУ и ГОСТ и не предполага-
ет участия потребителя в создании эскизов её 
моделей. Что касается низкой оценки функции 
«Виртуальный подбор материалов на модель», то 
она ограничена как определёнными требования-
ми к тканям и фурнитуре специальной одежды, так 
и складскими запасами, и будет в определённых 
пределах повышаться по мере увеличения объ-
ёма реализации товара. Низкая оценка функции 

«Виртуальная оценка соответствия модели образу 
потребителя» могла бы быть повышена заимство-
ванием опыта других технологий, использующих 
метод виртуальной примерки. Однако при изго-
товлении специальной одежды это не является 
целесообразным ввиду отсутствия у инвалида до-
статочного представления о возможностях специ-
альной одежды и затруднения оценки результатов 
виртуальной примерки из-за отсутствия личного 
опыта, а также недоверия к обеспечению конфи-
денциальности визуальных данных о его внешно-
сти при выполнении виртуальной примерки.

Таким образом, усовершенствование автор-
ской технологии в направлении именно этих трёх 
функций, которые имеют невысокую оценку, не 
является актуальным. И наоборот, функции с до-
статочно высокой оценкой целесообразно усовер-
шенствовать заимствованием опыта современных 
технологий. 

Рис. 3. Технологии, положительный опыт которых целесообразно заимствовать при усовершенствовании 
технологии дистанционного изготовления специальной одежды инвалидам: ИА_3 — «Виртуальное ателье  
с применением 3D САПР (2D−3D) и виртуальной примеркой»; ИА_4 — «Виртуальное ателье с применением  
3D САПР (3D−2D)»; ТП_4 — «Дистанционное проектирование одежды с 3D-сканированием фигуры и примеркой 
на физическом манекене». Внизу — схема полярных диаграмм оценок технологий. Объяснение значения 
красных меток — в тексте

Figure 3. Technologies, positive experience of which it is advisable to borrow when improving the technology  
of remote manufacturing of special clothing for disabled people: ИА_3 — Virtual atelier using 3D CAD (2D–3D)  
and virtual fitting ; ИА_4 — Virtual atelier using 3D CAD (3D−2D) ; TП_4 — Remote design of clothing with 3D scanning 
of the figure and fitting on a physical mannequin . Below is a scheme of polar diagrams of technology ratings. The 
explanation of the meaning of the red placemarks is in the text
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С целью более полного и достоверного опре-
деления исходной информации для проектирова-
ния следует учесть опыт технологии «Виртуальное 
ателье с применением 3D САПР (3D−2D)» (ИА_4) 
и «Дистанционное проектирование одежды  
с 3D-сканированием фигуры и примеркой на 
физическом манекене» (ТП_4) (рис. 3). Этот 
опыт заключается в получении сканатара фигу-
ры потребителя (пациента) 3D-сканированием  
(после нанесения разметки по поверхности тела 
с применением маркеров и резинок со специаль-
ной разметкой) и создания по такому сканатару 
3D-манекена пациента.

Для расчёта и построения чертежей базовой 
конструкции и преобразования её в модельную 
следует обеспечить возможность проектирова-
ния её двумя методами: во-первых, 2D САПР  
с параметризацией проектирования, во-вторых, 
3D САПР с последующим развертыванием лекал 
на плоскость без использования опосредованных 
методов 2D-проектирования, как это реализовано 
в технологии «Виртуальное ателье с применением 
3D САПР (3D−2D)» (ИА_4).

Для повышения эффективности оптимизации 
базовой и модельной конструкций специальной 
одежды следует обеспечить возможность в про-
цессе её изготовления примерки изделия на фи-
зический манекен, изготовленный по 3D-скану 
фигуры потребителя, как это реализуется в тех-
нологиях «Виртуальное ателье с применением 
3D САПР (2D−3D) и виртуальной примеркой» 
(ИА_3) и «Дистанционное проектирование одежды  
с 3D-сканированием фигуры и примеркой на фи-
зическом манекене» (ТП_4). Особое внимание при 
этом необходимо обратить на обеспечение стро-
гой конфиденциальности данных пациента.

Кроме того, для обеспечения осведомлённости 
инвалидов и их родственников о преимуществах 
специальной одежды и процедуре её приобрете-
ния перенять опыт технологии интернет-магази-
нов по распространению в сети Интернет соответ-
ствующей информации.

Выводы / Summary 

Анализ современных интернет-технологий из-
готовления и приобретения одежды показал, что 
для повышения качества изготовления специ-
альной одежды для инвалидов и эффективности 
создания её новых моделей следует уже суще-
ствующую и апробированную на данный момент 
дистанционную технологию изготовления такой 
одежды усовершенствовать следующим образом:

–  для увеличения полноты исходной инфор-
мации о пациенте необходимой при проекти-
ровании одежды обеспечить возможность полу-
чения сканатара его фигуры 3D-сканированием 
(после нанесения разметки по поверхности тела 

с применением маркеров и резинок со специаль-
ной разметкой) и создания по такому сканатару 
3D-манекена пациента;

–  для повышения точности расчета и постро-
ения чертежей базовой конструкции различных 
типов специальной одежды и преобразования 
этой конструкции в модельную обеспечить воз-
можность проектирования её двумя методами: 
во-первых, 2D САПР с параметризацией проекти-
рования, во-вторых, 3D САПР с последующим раз-
вертыванием лекал на плоскость без использова-
ния опосредованных методов 2D-проектирования;

–  для повышения эффективности оптимиза-
ции базовой и модельной конструкций специаль-
ной одежды обеспечить возможность в процессе 
её изготовления примерки изделия на физический 
манекен, изготовленный по 3D-скану фигуры по-
требителя, соблюдая при этом строгую конфиден-
циальность данных пациента;

–  для обеспечения осведомлённости инва-
лидов и их родственников о преимуществах спе-
циальной одежды и процедуре её приобретения 
перенять опыт интернет-магазинов по распро-
странению в сети Интернет соответствующей 
информации.
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Резюме
Введение. Эпилепсия у детей сопровождается высокой частотой сопутствующих психических, невроло-

гических и соматических заболеваний. Проведение медицинской реабилитации таким пациентам, по одним 
данным, может вызывать учащение припадков, по другим — не влияет на течение эпилепсии. В большин-
стве случаев реабилитационные мероприятия начинают проводить только после достижения клинической 
ремиссии, что может приводить к отсроченной медицинской помощи и ухудшению прогноза в отношении 
имеющихся нарушений, патологическому развитию функциональных систем, которые не повреждены,  
но находятся в стадии формирования. 

Цель работы — определить эффективность и безопасность медицинской реабилитации у пациентов дет-
ского возраста с эпилепсией.

Материалы и методы. Проведено когортное проспективное лонгитудинальное сравнительное иссле-
дование, включавшее в себя 447 пациентов детского возраста с эпилепсией. Сформировано две группы:  
основная — 233 пациента, которым проводились медицинские реабилитационные мероприятия в соот-
ветствии с разработанной врачом-реабилитологом программой, и контрольная — 214 пациентов, которым  
медицинская реабилитация не проводилась. 

Результаты и обсуждение. Оценка эффективности реабилитационных мероприятий проводилась  
с использованием показателя потенциала функционирования. Он рассчитывался дважды — через три меся-
ца после начала противоэпилептического лечения (ПФ1) и спустя 6 месяцев (ПФ2), в течение которых дети 
основной группы получали реабилитацию, а контрольной — нет. Потенциал функционирования ранжиро-
вался на высокий, средний и низкий. В основной группе установлено увеличение количества пациентов  
с высоким потенциалом функционирования на 16,4%, в контрольной группе — сокращение пациентов с вы-
соким потенциалом функционирования на 29,9%, p<0,001. Количество пациентов с низким потенциалом 
функционирования в основной группе сократилось на 11,6%, в контрольной — выросло на 8,4%, p<0,001.  
Количество пациентов со средним потенциалом функционирования в основной группе уменьшилось на 4,7%, 
в контрольной — увеличилось на 21,5%. Медицинские реабилитационные мероприятия, выполненные детям 
в основной группе, не привели к увеличению частоты приступов. Встречаемость эпилептиформной актив-
ности на электроэнцефалограмме в основной группе на фоне лечения и реабилитации через 6 месяцев сни-
зилась на 23,9%, в контрольной группе на фоне лечения без реабилитационных мероприятий через 6 месяцев 
она снизилась на 22,2%, p>0,05. 

Выводы. Проведение медицинской реабилитации пациентам детского возраста с эпилепсией статисти-
чески значимо способствует сохранению и повышению исходного уровня потенциала функционирования, 
поддерживая и улучшая деятельность органов и систем, нарушенных вследствие эпилепсии или находящихся 
в зоне риска по их нарушению. У пациентов с эпилепсией, не прошедших курсы медицинской реабилитации, 
потенциал функционирования достоверно чаще переходит на более низкий уровень. Медицинская реабили-
тация может проводиться у детей с эпилепсией не только на фоне клинической ремиссии по припадкам, но 
и при наличии припадков. Использование мероприятий медицинской реабилитации не приводит к ухудше-
нию клинического течения эпилепсии в виде учащения приступов и не повышает встречаемость эпилепти-
формной активности на электроэнцефалограмме.

Ключевые слова: дети, эпилепсия, медицинская реабилитация, потенциал функционирования, электро-
энцефалограмма.
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Abstract
Introduction. Epilepsy in children is accompanied by high frequency of concomitant psychic, neurologic and 

somatic diseases. According to some data, medical rehabilitation in such patients can increase the number of seizure 
episodes, but other information shows that it does not influence the course of epilepsy. In most cases rehabilitation 
measures are started only after reaching clinical remission which can cause delay of medical aid and worsen prognosis 
regarding existing disorders and lead to pathologic developing of functional systems which are not affected but 
undergo the stage of formation. 

Aim. To determine effectivity and safety of medical rehabilitation in children with epilepsy.
Materials and methods. There was held a cohort prospective longitudinal comparative study which included 

447 children with epilepsy. Two groups were formed: basic group — 233 patients, who had medical rehabilitation 
measures according to a programme developed by rehabilitologist, and control group — 214 patients, who did not 
have medical rehabilitation. 

Results and discussion. Evaluation of effectivity of rehabilitation measures was made using the index of function 
potential. It was calculated twice — the first time three months after start of anticonvulsant treatment (FP1) and 
after 6 months (FP2), when children from basic group took rehabilitation, and children from control group did not. 
Function potential was ranked into high, middle and low. In basic group there was found the increase of number of 
patients with high function potential by 16.4%, in control group the number of patients with high function potential 
reduced by 29.9%, р<0.001. The number of patients with low function potential in basic group decreased by 11.6%, 
in control group it increased by 8.4%, p<0.001. The number of patients with middle function potential in basic group 
reduced by 4.7%, in control group it increased by 21.5%. Medical rehabilitation measures given to children in basic 
group did not cause the increase of seizure frequency. Occurrence of epileptiform activity on electroencephalogram 
in basic group under treatment and with rehabilitation after 6 months decreased by 23.9%, in control group under 
treatment without medical rehabilitation after 6 months it reduced by 22.2%, p>0.05. 

Summary. Medical rehabilitation on children with epilepsy has statistically significant effect upon retention and 
increase of initial level of function potential, it preserves and improves the activity of organs and systems affected 
by epilepsy or being at risk by their pathology. In patients with epilepsy who did not have rehabilitation the function 
potential authentically more often moves to lower level. Medical rehabilitation can be held in children with epilepsy 
not only under clinical remission in seizures but also with them on condition of rare or middle frequency of seizure 
episodes. Using the measures of medical rehabilitation does not lead to worsening of clinical course of epilepsy in 
form of increase of seizures and does not raise the occurrence of epileptiform activity on electroencephalogram.

Keywords: children, epilepsy, medical rehabilitation, function potential, electroencephalogram.

Введение / Introduction

Согласно определению Международной проти-
воэпилептической лиги, эпилепсия рассматрива-
ется как болезнь, которая проявляется не только 
припадками, требующими лечения, но и их послед-
ствиями, требующими проведения медицинской и 
социальной реабилитации [1]. По международным 
данным, частота сопутствующих неврологических 
нарушений при эпилепсии у детей составляет 26,6–
41%; психических и психоэмоциональных откло-
нений, а также нарушений развития — 30,6–43% 
[2, 3, 4]. Cуществуют рекомендации ограничивать 
реабилитационную нагрузку детям с эпилепсией  
в связи с возможным ухудшением течения эпилеп-
тического процесса в виде учащения припадков 
[5]. Такой подход способствует необоснованной 
депривации медицинской реабилитации у детей  

с эпилептическими нарушениями и раннему раз-
витию последствий этого заболевания. Однако 
данные исследований последних лет указывают на 
относительно безопасный профиль использования 
большинства средств медицинской реабилитации, 
таких как лечебная физкультура, гимнастика, мас-
саж, психолого-педагогическая коррекция, техни-
ческих средств реабилитации и др. в отношении 
пациентов с эпилептическими припадками [6, 7]. 
Тем не менее в большинстве случаев специалисты, 
работающие в области медицинской реабилита-
ции, начинают ее проведение у пациентов с при-
ступами только после достижения стойкой клини-
ческой ремиссии. При этом понятие стойкости и 
длительности ремиссии не имеет общепринятого 
стандарта [5, 8]. В настоящее время практически 
отсутствуют исследования по изучению эффек-
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тивности и безопасности мероприятий медицин-
ской реабилитации в отношении эпилептических 
приступов [6]. С учетом того, что эпилептические 
припадки способствуют прогрессированию уже 
имеющихся нарушений и препятствуют формиро-
ванию новых навыков, мероприятия медицинской 
реабилитации пациентам детского возраста с эпи-
лепсией должны проводиться также в отношении 
тех функциональных систем (психических, двига-
тельных), которые находятся в стадии формирова-
ния и еще не повреждены, но имеют высокий риск 
нарушения в дальнейшем. 

Цель / Aim

Цель работы — определить эффективность и 
безопасность медицинской реабилитации у паци-
ентов детского возраста с эпилепсией.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Выполнено когортное проспективное лонги-
тудинальное сравнительное исследование, вклю-
чавшее в себя 447 пациентов детского возраста  
с эпилепсией. Критерии включения в исследова-
ние: пациенты с эпилепсией в возрасте от рожде-
ния до 17 лет включительно; в стадии клинической 
ремиссии по приступам или имеющие приступы 
редкой и средней частоты, определяемой согласно 
инструкции по применению «Метод оценки сте-
пени утраты здоровья у детей с неврологической, 
соматической и ортопедотравматологической па-
тологией» [9]. Критерии исключения: период вве-
дения, отмены или изменения дозы противоэпи-
лептического лечения; частые или очень частые 
эпилептические припадки; общие противопока-
зания к проведению медицинской реабилитации  
[9, 10]. Сформировано две группы: основная — 
МР(+) — 233 пациента, которым проводились 
медицинские реабилитационные мероприятия  
в соответствии с разработанной врачом-реаби-
литологом программой, и контрольная — МР(-) —  
214 пациентов, которым медицинская реабилита-
ция не проводилась или носила разрозненный и 
нерегулярный характер. Группы были сопостави-
мы по полу, частоте и характеру сопутствующих 
нарушений, особенностям течения эпилепсии.

Для оценки состояния здоровья пациента  
с эпилепсией нами использовался унифицирован-
ный показатель «Потенциал функционирования», 
который позволяет комплексно, качественно и 
количественно ранжировать уровень функциони-
рования ребенка с эпилептическими припадками. 
Он основывается на анализе совокупности кли-
нико-экспертных показателей, характеризующих, 
с одной стороны, течение эпилепсии, с другой —  
степень нарушений функциональных систем, 
определяющих развитие ребенка. Первые вклю-

чают в себя определение частоты эпилептических 
приступов и количества одновременно принима-
емых противоэпилептических препаратов, вто-
рые представлены функциональными системами, 
входящими в группу риска по нарушению у детей 
с эпилепсией: психическое, речевое и доречевое 
развитие; двигательная сфера и моторное разви-
тие (по данным неврологического статуса диф-
ференцированно у доношенных и недоношенных 
детей), эмоциональная и эмоционально-волевая 
сферы; гармоничность физического развития; 
возможность самообслуживания (у детей до года —  
оценка индивидуально-социального развития), 
способность к обучению (для детей младше 6 лет —  
уровень познавательной и игровой деятельно-
сти). Дополнительно в этот блок включена харак-
теристика зрения и слуха как наиболее важных 
систем в формировании психоречевого развития. 
Экспертная оценка данных показателей прово-
дилась в соответствии с общепринятыми метода-
ми обследования профильными специалистами 
[11]. Для унификации и возможности применения  
в научных исследованиях каждому показателю  
в зависимости от степени выявленных нарушений 
со стороны оцениваемой функции присвоены со-
ответствующие балльные значения (от 1 балла 
при отсутствии изменений до 5 баллов при абсо-
лютных нарушениях функции). В основе данного 
деления использовано пятибалльное процентное 
определение выраженности нарушений функций и 
структур организма согласно МКФ: отсутствие на-
рушений (0–4%); легкие нарушения (5–24%); уме-
ренные нарушения (25–49%); тяжелые нарушения 
(50–95%); абсолютные нарушения (96–100%). При 
оценке экспертных показателей, не связанных  
с функциональной характеристикой (описание 
течения эпилепсии), были использованы следу-
ющие критерии: частота эпилептических при-
ступов определена согласно инструкции «Метод 
оценки степени утраты здоровья у детей с невро-
логической, соматической и ортопедотравматоло-
гической патологией» [11]: 1 балл — клиническая 
ремиссия; 2 балла — редкие приступы; 3 балла —  
средней частоты; 4 балла — частые; 5 баллов — 
очень частые. Нуждаемость в противоэпилепти-
ческих лекарственных средствах была распреде-
лена следующим образом: 1 балл — не нуждается 
в их приеме (в связи с ремиссией), 2 балла — при-
нимает один противоэпилептический препарат;  
3 балла — принимает два препарата одновременно; 
4 балла — принимает три и более противоэпилеп-
тических препаратов одновременно; 5 баллов —  
принимает три и более препаратов одновремен-
но с дополнительной терапией (кортикостероиды, 
иммуноглобулины и др.). Сумма баллов всех па-
раметров клинико-экспертных показателей пред-
ставляет собой количественное выражение потен-
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циала функционирования (ПФ) и составляет от 11 
до 55. Градация ПФ рассчитана с использованием 
ROC-анализа (receiver operating characteristic — ра-
бочая характеристика приемника) на основании 
его соотношения с тремя вариантами реабилита-
ционного прогноза: высокий (11–22 балла), сред-
ний (22–34), низкий (35–55).

Мероприятия медицинской реабилитации на-
чинались в срок не ранее чем 3 месяца от начала 
противоэпилептического лечения, ПФ определял-
ся дважды: начальный (ПФ1) и через 6 месяцев 
(ПФ2) в обеих группах. 

Статистическая обработка включала количе-
ственные и качественные данные, при принятии 
решения о равенстве групп пороговым значением 
считался p = 0,05. Показатели считались статисти-
чески достоверными при p<0,05.

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Распределение детей по уровню ПФ в начале 
исследования было следующим: в основной груп-
пе 53,6% (125 случаев) детей имели высокий ПФ,  
в 26,2% (61 случай) — средний ПФ, в 20,2% (47 слу-
чаев) — низкий ПФ. В контрольной группе у 62,6% 
(134 случая) пациентов был определен высокий 
ПФ, у 21,5% (46 случаев) — средний ПФ, у 15,9% 
(34 случая) — низкий ПФ. Значимых различий по 
уровню стартового ПФ до проведения комплекса 
реабилитационных мероприятий не установлено, 
р>0,05.

Выполнено сравнение уровня ПФ1 и ПФ2 у де-
тей из групп, получивших комплексную медицин-

скую реабилитацию — МР(+) (n = 233), и без соот-
ветствующей медицинской реабилитации — МР(-) 
(n = 21) — группа контроля. Данные представлены 
на рисунке.

Установлена положительная динамика в груп-
пе МР(+) в виде увеличения количества пациентов  
с исходно высоким ПФ: увеличение количества 
пациентов на 16,4% (ПФ1 — 53,6%, 125 случаев;  
ПФ2 — 70,0%, 163 случая) по сравнению с группой 
МР(-), в которой прослежена обратная направ-
ленность с отрицательной динамикой и падени-
ем высокого ПФ с 62,6% до 32,7% (70 случаев), т.е. 
почти у половины детей состояние ухудшилось, 
р<0,001. Таким образом, проведение мероприятий 
медицинской реабилитации детям с изначально 
высоким ПФ позволило удержать исходно хоро-
шее функционирование организма. Это следует 
рассматривать как значимую эффективность, по-
скольку отсутствие медицинской реабилитации  
и выжидательная тактика способствуют выражен-
ному ухудшению состояния и уменьшению доли 
детей с высоким ПФ в группе МР(-).

Динамическая оценка начального низкого ПФ1 
показала значимые различия в сравниваемых 
группах: при МР(+) у 11,6% (27 детей) ПФ улуч-
шился до среднего (низкий ПФ1 — 20,2%, 47 случа-
ев; низкий ПФ2 — 8,6%, 20 случаев) по сравнению  
с группой МР(-), в которой отмечено ухудшение  
в виде роста количества детей с низким ПФ  
на 8,4% — с 15,9% (34 случая) до 24,3% (52 случая), 
p<0,001.

Анализ частоты среднего ПФ после курсов ме-
дицинской реабилитации в группе МР(+) проде-

Рис. Сравнительная динамика начального уровня ПФ1 и через 6 месяцев ПФ2 в группах МР(+),  
n = 233, и МР(-), n = 214 

Figure. Comparative dynamics of the beginning FP1 and FP2 after 6 months in the group MR(+),  
n = 233, and group MR(-), n = 214
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Таблица 1 / Table 1
Динамика уровня ПФ через 6 месяцев в группах МР(+) (n = 233) и МР(-) (n = 214) 
Dynamics of FP degree after 6 months in groups of MR(+) (n = 233) and MR(-) (n = 214)

Динамика уровня ПФ  
через 6 месяцев /  

The dynamics of the PF level 
in 6 months

МР(+) (n = 233) МР(-) (n = 214)

p

Всего / Total

абс. ч. / 
absolute 
number

%
абс. ч. / 
absolute 
number

%
абс. ч. / 
absolute 
number

%

Положительная / Positive 70 30,0 3 1,4 <0,001 73 16,3

Отрицательная / Negative 5 2,2 85 39,7 <0,001 90 20,1

Стабильная по уровню / 
Stable in level

158 67,8 126 58,9 0,06 284 63,6

Всего / Total 233 100,0 214 100,0 – 447 100,0

Таблица 2 / Table 2
Наличие эпилептиформной активности на ЭЭГ в группах МР(+) перед проведением 
реабилитации и МР(-) через 3 месяца от начала противоэпилептического лечения

Presence of epileptiform activity on EEG in groups MR(+) before rehabilitation and MR(-)  
after 3 months from the beginning of antiepileptic treatment

Эпиактивность на ЭЭГ / 
Epiactivity on EEG

МР (+) (n = 233) МР (-) (n = 214)

абс. ч. / absolute number % абс. ч. / absolute number %

Присутствует / Present 157 67,4 142 66,4

Отсутствует / Absent 76 32,6 72 33,6

Всего / Total 233 100,0 214 100,0

монстрировал уменьшение его доли в структуре 
на 4,7%: с 26,2% (61 случай) до 21,5% (50 случаев), 
тогда как в группе МР(-) — увеличение на 21,5%: 
с 21,5% до 43,0%, что в 2 раза больше исходно-
го значения. Однако показатели среднего уровня 
изолированно не отражают полностью картину 
динамики, т.к. в данной группе могут находиться 
дети с положительным эффектом при начальном 
низком ПФ и переходом после мероприятий меди-
цинской реабилитации в средний, и, в противопо-
ложность этому, с отрицательной динамикой при 
изначально высоком ПФ и снижением его уровня 
до среднего. В связи с этим выполнен дополни-
тельный анализ динамики ПФ: переход значений 
ПФ на уровень выше оценивался как положитель-
ная динамика, падение на уровень ниже — как 
отрицательная динамика, при сохранении ПФ  
в пределах балльных значений одного и того же 
уровня — «стабильный» ПФ. Данные динамики ПФ 
представлены в таблице 1.

Оценка результатов в общей когорте (n = 447) 
показала положительную динамику с улучшени-
ем ПФ лишь в 16,3% (73 случая), однако выявлены 
статистически значимые различия в виде поло-
жительной динамики ПФ в группе МР(+) на 30,0% 

(70 случаев) по сравнению с аналогичным в группе 
МР(-) — на 1,4% (3 случая), p<0,001.

По данным литературы приводится противо-
речивая информация о влиянии мероприятий 
медицинской реабилитации на частоту припад-
ков и показатели электроэнцефалограммы (ЭЭГ) 
у детей с эпилепсией, с указанием на их отрица-
тельное воздействие, или наоборот, отсутствие 
значимого влияния [6, 12]. В нашем исследовании 
увеличения частоты приступов, которое можно 
было бы трактовать как результат проведения ре-
абилитационных мероприятий, не было. Кроме 
клинического, был выполнен функциональный 
мониторинг пароксизмальной активности го-
ловного мозга. Всем пациентам выполнено ЭЭГ-
исследование через 3 месяца от начала приема 
противоэпилептического лечения, данный срок 
для детей группы МР(+) являлся самым ранним 
для решения вопроса о проведении мероприятий 
медицинской реабилитации. Данные представле-
ны в таблице 2.

Установлено, что эпиактивность на ЭЭГ в срав-
ниваемых группах значимо не отличалась, перед 
реабилитацией в группе МР(+) — 67,4% (157 случа-
ев) и в группе МР (-) — 66,4% (142 случая).
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Аналогичный анализ выполнен после заверше-
ния комплекса медицинской реабилитации в груп-
пе МР(+) (n = 233) и через 6 месяцев после опре-

деления ПФ1 в группе МР(-) (n = 214). Результаты 
динамического исследования представлены  
в таблице 3.

Таблица 3 / Table 3
Наличие эпилептиформной активности на ЭЭГ в группах МР(+) и МР(-) через 6 месяцев  

после определения ПФ1, на момент определения ПФ2
Presence of epileptiform activity on EEG in groups MR(+) and MR(-) 6 months  

after FP1 determination at the time of determination FP2

Эпиактивность на ЭЭГ / 
Epiactivity on EEG

МР(+) (n = 233) МР(-) (n = 214)

абс. ч. / absolute number % абс. ч. / absolute number %

Присутствует / Present 93 43,5 103 44,2

Отсутствует / Absent 121 56,5 130 55,8

Всего / Total 233 100,0 214 100,0

Анализ данных выявил, что медицинские реа-
билитационные мероприятия, выполненные де-
тям в группе МР(+) на фоне проводимой противоэ-
пилептической терапии, не привели к увеличению 
частоты встречаемости эпиактивности на ЭЭГ, ко-
торая составила 43,5% (93 случая), что значимо не 
отличается от соответствующей в группе МР(-) — 
44,2% (103 случая), p>0,05. 

Таким образом, установлено, что на фоне 
противоэпилептической терапии и проведенных 
медицинских реабилитационных мероприятий 
в группе МР(+) (n = 233) частота встречаемости 
эпилептиформной активности на ЭЭГ снизилась  
с 67,4% (157 случаев) до 43,5% (93 случая), без зна-
чимых различий по сравнению с детьми группы 
МР(-) (n = 214), у которых также на фоне противо-
эпилептической терапии и без реабилитации от-
мечалась идентичная динамика её снижения:  
с 66,4% (142 случая) до 44,2% (103 случая), что до-
стоверно показывает отсутствие отрицательного 
влияния мероприятий медицинской реабилита-
ции в виде учащения приступов и увеличения эпи-
лептиформных изменений на ЭЭГ. 

Выводы / Summary

Проведение медицинской реабилитации па-
циентам детского возраста с эпилепсией стати-
стически значимо способствует сохранению и 
повышению исходного уровня потенциала функ-
ционирования, поддерживая и улучшая деятель-
ность органов и систем, нарушенных вследствие 
эпилепсии или находящихся в зоне риска по их на-
рушению. У пациентов с эпилепсией, не прошед-
ших курсы медицинской реабилитации, потенци-
ал функционирования достоверно чаще переходит 
на более низкий уровень.

Медицинская реабилитация может проводить-
ся у детей с эпилепсией не только после развития 
клинической ремиссии по припадкам, но и при их 

наличии, при условии редкой или средней частоты 
пароксизмов.

Использование мероприятий медицинской реа-
билитации не приводит к ухудшению клиническо-
го течения эпилепсии в виде учащения приступов 
и не повышает встречаемость эпилептиформной 
активности на электроэнцефалограмме.
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ФОРМИРОВАНИЕ ПОЗИЦИОННОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ  
В СИСТЕМЕ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОГО И МИОТОНИЧЕСКОГО МЕТОДОВ 
УПРАВЛЕНИЯ ИСКУССТВЕННОЙ КИСТЬЮ ПРОТЕЗА РУКИ
Буров Г.Н.1, Большаков В.А. 1, Белянин О.Л. 1, Дробаха А.С. 1

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

Резюме
Введение. Целенаправленные процессы, выполняемые человеком для удовлетворения различных  

потребностей, представляют собой организованную и упорядоченную совокупность действий — операций, 
которые делятся на два основных вида: рабочие операции и операции управления. Особенно это относится  
к устройствам, выполняющим нетиповые двигательные акты. Разработка систем управления движением 
пальцев искусственной кисти для протезирования инвалидов с ампутационными дефектами предплечья  
и плеча является актуальной задачей.

Целью настоящей работы является формирование позиционной обратной связи в системах биоэлек-
трического и миотонического управления движением пальцев искусственной кисти при протезировании  
инвалидов с ампутационными дефектами предплечья и плеча.

Материалы и методы. Для достижения указанной цели исследованы и разработаны некоторые методы 
очувствления подвижности сегментов рук с ампутационными дефектами предплечья и плеча при миотони-
ческом или биоэлектрическом управлении; исследованы динамические тактильные ощущения как источ-
ник информации о позиционном положении пальцев искусственной кисти. Для проведения указанных выше  
экспериментов сконструирован стационарный модуль позиционного очувствления. 

Результаты. В процессе дальнейшего исследования выполнена предварительная проработка ново-
го устройства позиционного очувствления — активной манжеты, применение которой предусматривается  
в качестве составной части системы управления протезом предплечья, снабжённого искусственной кистью  
с задающим датчиком.

Обсуждение. При рассмотрении современных образцов протезов кисти, а именно: протезов кисти 
bebionic или Michelangelo, а также протезов предплечья MyoFacil и руки DinamicArm, отмечая их высокую 
функциональность, надо признать, что отсутствие обратной связи при управлении пальцами искусственной 
кисти затрудняет манипуляцию с предметами, так как оператор-инвалид не имеет информации о положении 
пальцев кисти в процессе управления, например, при работе за каким-нибудь препятствием.

Заключение. Устройство позиционного очувствления позволяет инвалиду-оператору в естественном  
режиме получить информацию о положении пальцев кисти, о начале и окончании движения и процессе  
самого движения.

Ключевые слова: позиционная обратная связь, тактильные ощущения, система управления, искусствен-
ная кисть, протез предплечья.
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FORMATION OF POSITION FEEDBACK IN SYSTEM OF BIOELECTRIC  
AND MYOTONIC METHODS OF ARTIFICIAL HAND CONTROL

Burov G.N. 1, Bolshakov V.A. 1, Belyanin O.L. 1, Drobakha A.S. 1

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

Abstract
Introduction. Purposeful processes performed by a person to meet various needs are an organized and ordered 

set of actions, operations that are divided into two main types: work operations and management operations.  
This is especially true for devices that perform atypical motor acts. The development of systems for controlling the 
movement of fingers of artificial hands for prosthetics of disabled people with amputational defects of the forearm 
and shoulder is an urgent task.

The aim of this work is to form positional feedback in the systems of bioelectric and myotonic control  
of the movement of fingers of an artificial hand in the prosthetics of disabled people with amputational defects  
of the forearm and shoulder.

Materials and methods. To achieve this aim, some methods of sensing the mobility of arm segments with 
amputational defects of the forearm and shoulder under myotonic or bioelectric control were studied and developed.
dynamic tactile sensations were studied as a source of information about the positional position of the fingers of an 
artificial hand. A stationary positional sensing module has been designed for the above experiments.

Results. In the course of further research, a preliminary study of a new positional sensing device, the active cuff, 
was carried out, the use of which is provided as part of the control system for the prosthetic forearm, equipped with 
an artificial brush with a master sensor.

Discussion. When considering modern samples of brush prostheses, namely: bebionic or Michelangelo hand 
prostheses, as well as MyoFacil forearm and DinamicArm prostheses, noting their high functionality, it must 
be recognized that the lack of feedback when managing the fingers of an artificial brush makes it difficult to 
manipulate objects, since the operator, a disabled person, does not have information about the position of the 
fingers in the process of control, for example, when working behind an obstacle.

Conclusion. The positional sensing device allows the disabled operator to receive information in the natural 
mode about the position of the fingers of the hand, about the beginning and end of the movement, and the process 
of movement itself.

Keywords: positional feedback, tactile sensations, control system, artificial hand, forearm prosthesis.

Введение / Introduction

Целенаправленные процессы, выполняемые 
человеком для удовлетворения различных по-
требностей, представляют собой организованную 
и упорядоченную совокупность действий — опе-
раций, которые делятся на два основных вида: 
рабочие операции и операции управления [1]. 
Особенно это относится к устройствам, выполня-
ющим нетиповые двигательные акты.

Для выполнения рабочих операций использу-
ются различные технические средства и, в част-
ности, протезы верхних конечностей. Для пра-
вильного и качественного выполнения рабочих 
операций необходимы сопровождающие их дей-
ствия — операции управления, посредством кото-
рых обеспечиваются в нужные моменты начало, 
порядок следования и прекращение рабочих опера-
ций. Совокупность управляющих операций образу-
ет процесс управления. Совокупность технических 
устройств, выполняющих процесс функционирова-
ния (искусственные активные шарниры протезов 
рук и ног, искусственная кисть, рабочие насадки)  
с точки зрения управления является объектом 
управления. Совокупность средств и объекта управ-

ления образует систему управления. Для осущест-
вления управления необходимо знание принципов 
и методов управления, общих для различных объ-
ектов и процессов. 

Известно, что в основе используемых в технике 
алгоритмов управления лежат общие фундамен-
тальные принципы управления, определяющие, 
как осуществляется увязка алгоритма управления 
с заданным и фактическим функционированием 
или с причинами, вызвавшими отклонение. 

В робототехнических устройствах протезов 
верхних конечностей, используется, как правило, 
принцип разомкнутого управления [2].

Сущность принципа разомкнутого управле-
ния (биоэлектрический и миотонический методы 
управления) состоит в том, что алгоритм управ-
ления строится только на основе заданного алго-
ритма функционирования и не контролируется по 
фактическому значению управляемой величины.

Принцип обратной связи является одним из 
широко распространенных. В соответствии с ним 
воздействие на регулирующий орган объекта в са-
мом общем случае вырабатывается как функция 
отклонения регулируемой величины от предпи-
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санного значения. Принцип обратной связи яв-
ляется весьма универсальным фундаментальным 
принципом управления, действующим в технике, 
природе и обществе. (Действие на выходе объекта 
управления постоянно контролируется на его вхо-
де) [5].

При разомкнутом управлении оператор-инва-
лид, даже снабжённый современными конструк-
циями протезов рук, не получает информацию о 
положении пальцев кисти в процессе управления. 
Получение такой информации даёт возможность 
значительно сократить время выполнения рабо-
чих операций при целенаправленных действиях.

Цель / Aim

Целью настоящей работы является формиро-
вание позиционной обратной связи в системах 
биоэлектрического и миотонического управления 
движением пальцев искусственной кисти при про-
тезировании инвалидов с ампутационными де-
фектами предплечья и плеча.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Для исследования возможности использова-
ния подвижных тактильных контактов в качестве 
инструмента позиционной обратной связи при 
осуществлении функции схвата искусственной 
кисти был разработан и изготовлен модуль пози-
ционного очувствления (представлен на рис. 1).  
Модуль снабжён двумя перемещающимися кон-
тактными элементами (стимулами), которые 
осуществляют тактильное воздействие на кожу 
испытуемого. Конструкция модуля позволила про-
водить исследование также с одним контактным 
элементом [3].

Исследования, проведённые по созданию сис
темы управления биоэлектрическим протезом  
с модулем устройства позиционного очувствле-

ния, позволили установить, что информационно 
тактильное стимулирование в статике отображает 
номинальную позицию кистевого схвата, а в дина-
мике — направление движения и номинально его 
скорость. Декодирование полученных ощущений 
требует обучения и постоянного подкрепления по-
лучаемой информации из-за угасания исходной 
установки. Также установлено, что сформирован-
ный искусственный непрямой путь оценки по-
зиционных характеристик схвата по тактильным 
ощущениям уязвим для внешних и внутренних 
помех по восприятию и по управлению. В процес-
се работы также исследовалось влияние зритель-
ных раздражителей на восприятие тактильных 
стимулов кожи плеча, исследовано совместное 
влияние звуковых и зрительных раздражителей 
на восприятие тактильных стимулов кожи плеча. 
Установлена возможность использования так-
тильной чувствительности кожных покровов пле-
ча при управлении бионическим протезом пред-
плечья [4].

Исследования выявили ряд недостатков изго-
товленного устройства — модуля позиционного 
очувствления. Прежде всего то, что данный модуль 
предназначен для стационарного исследования 
и не может быть применён в системе управле-
ния протезом предплечья с внешним источником 
энергии. Кроме того, диапазон перемещающихся 
элементов, осуществляющих тактильное действие 
(от 10 до 40 мм) оказался не совсем достаточным 
для утверждения, что тактильные ощущения ис-
пытуемых при этом соответствуют диапазону пе-
ремещения пальцев кисти. Более успешно прошли 
исследования с перемещением одного контактно-
го элемента. Но всё же необходимо отметить, что 
подобные устройства для исследования характе-
ристик динамических тактильных ощущений ра-
нее нигде не разрабатывались и не изготавлива-
лись [3].

 Также при проектировании были ограничены 
возможности выбора элементной базы устройства 
и не предусматривалось использование его как 
составной части в системе управления протезом 
предплечья.

Рис. 1. Стационарный модуль позиционного 
очувствления, имитирующий систему тактильного 
управления роботизированной кистью протеза  
верхней конечности

Figure 1. Stationary positional sensing module that 
simulates the tactile control system of a robotic upper  
limb prosthetic hand
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Исходя из результатов проведённых исследо-
ваний и критики конструкции изготовленного 
модуля, была проведена предварительная про-
работка нового устройства позиционного очувст-
вления, которая предусматривала применение мо-
дуля в системе управления протезом предплечья, 
снабжённого искусственной кистью с задающим 
датчиком.

В качестве комплектующих элементов были вы-
браны малогабаритные узлы и детали, что повы-
сило мобильность устройства, позволило сделать 
возможной его установку на протезе предплечья, 
снабжённого искусственной кистью с задающим 
датчиком в механизме пальцев кисти. 

Для достижения большего удобства инвалида-
оператора при надевании протеза и выполнении 
целенаправленных действий по самообслужива-
нию, а также для повышения точности управляю-
щих действий за счёт увеличения хода стимулов и 
более эффективного ощущения их подвижности, 
предложена поперечная конструкция позицион-
ного модуля в виде регулируемой манжеты. В дан-
ном случае были рассмотрены, по крайней мере, 
два конструктивных варианта устройства: с раз-
мещением приводного блока непосредственно на 

Рис. 2. Размещение приводного блока 
непосредственно на манжете:
1 — манжета модуля позиционного очувствления с 
приводным блоком;
2 — приводной блок;
3 — электронный блок управления и питания;
4 — электроды биоэлектрической системы 
управления

Figure 2. Placing the drive unit directly on the cuff with 
the control unit:
1 — cuff of the positional sensing module with a drive 
unit;
2 — drive unit;
3 — electronic control and power unit;
4 — electrodes of a bioelectric control system

Рис. 3. Размещение приводного блока за пределами 
манжеты:
1 — манжета модуля позиционного очувствления;
2 — приводной блок;
3 — тросовая система в гибких оболочках;
4 — электронный блок управления и питания;
5 — электроды биоэлектрической системы 
управления

Figure 3. Placement of the drive unit outside the cuff:
1 — cuff module positional sensation;
2 — drive unit;
3 — cable system in flexible shells;
4 — electronic control and power unit;
5 — electrodes of a bioelectric control system

манжете (рис. 2) и с выносом на приёмную гильзу 
предплечья, представленный на рисунке 3. Второй 
вариант упрощает конструкцию манжеты, разгру-
жая её от приводного механизма. Вынос приводно-
го блока за пределы манжеты может быть обеспечен 
размещением ветвей передающей системы в гиб-
ких упругих оболочках, например, выполненных  
в виде пружин, навитых виток к витку и футерован-
ных антифрикционным материалом, в частности,  
в виде тонкостенной фторопластовой трубки.

В процессе проектирования был рассмотрен 
вариант устройства с тросовой системой переда-
чи движения стимулов. Структурная схема управ-
ления позиционной системой активной манжеты  
с тросовой приводной передачей представлена на 
рисунке 4.

Сформированный модуль управления, имеет  
в своём составе все элементы управляющей систе-
мы. Датчик угла поворота пальцев искусственной 
кисти выделен в самостоятельный элемент, а элек-
тронный блок управления содержит импульсные 
преобразователи входного сигнала и сигнала об-
ратной связи, сумматор и широтно-импульсный 
усилитель мощности. При этом приводной узел 
содержит датчик обратной связи. 
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Вариант с применением манжеты достаточно 
привлекателен, поскольку позволяет решить ос-
новные целевые задачи, например, значительное 
увеличение диапазона перемещения стимулов (до 
70 мм каждый). Однако тросовая передача дела-
ет устройство сложным конструктивно, в частно-
сти, требует разработки специального натяжного 
устройства, обеспечивающего кроме функции на-
тяжения троса функцию компенсации укорочения 
и удлинения ветвей троса при изменении диаме-
тра манжеты.

Дальнейшие конструктивные проработки вы-
явили, что задача может быть решена значительно 
проще при иной системе передачи движения на 
перемещающиеся элементы. Представляет инте-
рес передача движения посредством гибкого вала. 
В данном случае предлагается ходовой винт вы-
полнить гибким, составным из двух частей, причём 
каждую его часть можно представить в виде нави-
тых виток к витку жёстких пружин малого диаметра 
правого и левого направления с предварительным 
натяжением витков. Среднюю часть составного 
ходового винта необходимо соединить шарнирно  
с опорным корпусом, который должен быть непод-
вижно закреплён на манжете. Концы такого состав-
ного винта должны быть закреплены шарнирно  
в концевых опорах, также неподвижно закреплён-
ных на манжете, но с возможностью продольного 
перемещения вращающейся части шарнира для 
компенсации изменения длины при изменении 
диаметра манжеты. Конструктивно ходовые гай-
ки перемещающихся элементов должны иметь 
резьбу, соответствующую размеру и направлению 
навивки пружин гибкого вала. Гибкий вал должен 
быть выполнен в размер стандартной метриче-
ской резьбы.

С точки зрения сложности конструктивного 
исполнения приводной части устройства система  
с гибкими валами не требует изготовления специ-
альной передачи для вращения ведущего блока 
тросовой системы.

В части особенностей построения и структуры 
электронного блока управления и системы управ-
ления (СУ) в целом, СУ структурно аналогична 
тросовому варианту, но возможные дополнения и 
изменения зависят от особенностей конструкции 
нового устройства.

На рисунке 5 представлена кинематическая 
схема модуля позиционного очувствления паль-
цев искусственной кисти с ходовым винтом на  
основе гибкого вала (винта).

Устройство позиционного очувствления под-
вижности пальцев искусственной кисти содержит 
упругую тонкостенную манжету 1 с продольными 
пазами, в которые вставлены с возможностью про-
дольного перемещения контактные элементы 2,  
кинематически, посредством ходовых гаек, сое
динённые с шарнирно закреплённым на манжете 
ходовым винтом 3, один конец которого имеет пра-
вую, а второй левую резьбу. Контактные элементы 
(стимулы) выполнены подпружиненными, а ходовой 
винт выполнен гибким, составным из двух частей, 
причём каждая его часть выполнена в виде нави-
тых виток к витку жёстких пружин малого диаметра 
правого и левого направления с предварительным 
натяжением витков. Средняя часть ходового винта 
соединена шарнирно с опорным корпусом, непод-
вижно закреплённым на манжете, а концы гибко-
го вала закреплены шарнирно в концевых опорах, 
также неподвижно закреплённых на манжете, 
при этом ходовые гайки контактных элементов  
выполнены с резьбой соответствующей размеру  
и направлению навивки пружин гибкого вала. 

Рис. 4. Структурная схема управления позиционной системой активной манжеты с тросовой приводной 
передачей:
ДУ — датчик угла поворота пальцев; ИП1, ИП2 — импульсные преобразователи; С — сумматор;  
ШИУ — широтно-импульсный усилитель; Пр — электромеханический привод; Дос — датчик обратной связи;  
ИМ — исполнительный механизм

Figure 4. Block diagram of the control of the positioning system of the active cuff with cable drive transmission:
AS — finger angle sensor; PC1, PC2 — pulse converters; A — adder; PWA — pulse-width amplifier;  
ED — electromechanical drive; FBS — feedback sensor; A — actuator



Original researches

47PhYsical and rehabilitation medicine 2020  Vol. 2  No. 4 

Гибкая направляющая может быть выполнена 
так же, как и гибкий вал, в виде жёсткой напряжён-
ной пружины, навитой виток к витку, но большего 
диаметра и футерованной с целью снижения по-
терь на трение фторопластовой трубкой.

Перемещение контактных элементов происхо-
дит синхронно с движением пальцев искусствен-
ной кисти. Инвалид-оператор ощущает их встреч-
ное или разнонаправленное движение, благодаря 
чему в системе управления реализуется позици-
онная обратная связь. 

Устройство позиционного очувствления позво-
ляет инвалиду-оператору в естественном режи-
ме получить информацию о положении пальцев 
кисти, о начале движения, окончании движения и 
процессе самого движения, в том числе, например, 
при действии за препятствием. 

Основной задачей при разработке модуля по-
зиционного очувствления движения пальцев  
с манжетой на плече искусственной кисти явля-
ется достижение удобства инвалида-оператора 
при выполнении целенаправленных действий по 
самообслуживанию. 

Результаты / Results

В процессе работы были рассмотрены три вари-
анта устройств принципиально разного конструк-
тивного исполнения.

В устройстве по первому варианту, с продоль-
ным движением стимулов, рабочий ход стимулов 
ограничен величиной хода подвижного звена по-
тенциометра поступательного типа. Кроме того, 
устройство с продольным движением стимулов 
требует также продольного размещения модуля 
на приёмной гильзе или на звене плеча. Данное 
обстоятельство конструктивно ограничивает ра-
бочий ход стимулов, который равен, по крайней 
мере, размеру раскрытия пальцев кисти плюс раз-
мер зоны тактильной нечувствительности при 
предельном схождении стимулов. 

Вариант активной манжеты с верньерным тро-
совым механизмом является технически более 
сложным. Это связано с тем, что в тяговой систе-
ме меняется натяжение тросов при перемещении 
стимулов, а, кроме того, система имеет повышен-
ные потери на трение скольжения при размеще-
нии тросов на выпуклой поверхности манжеты. 

Манжета с гибким ходовым винтом пред-
ставляет интерес для натурного макетирования, 
подтверждающего практическую возможность 
реализации предлагаемого проекта. Данная кон-
струкция обеспечивает сокращение продоль-
ного размера устройства, а также повышение 
точности управляющих действий инвалида-опера-
тора за счёт увеличения рабочего хода стимулов и,  
соответственно, благодаря более эффективному 
ощущению движения стимулов. Данное устрой-

Рис. 5. Кинематическая схема предлагаемого  
модуля позиционного очувствления пальцев 
искусственной кисти с ходовым винтом  
на основе гибкого вала (винта)

Figure 5. Kinematic diagram of the proposed module 
positional sensing fingers of an artificial brush with a 
lead screw on the basis of a flexible shaft (screw)

С внешней стороны устройства на опорном 
корпусе закреплён упругий ограничительный за-
щитный кожух, имеющий форму манжеты и вы-
полняющий функцию направляющей контактных 
элементов. Края кожуха соединены с концевыми 
опорами с возможностью компенсации изменя-
ющихся размеров при изменении диаметра ман-
жеты, а на концах манжеты закреплена застёжка, 
например, типа «велкро». 

Приводной узел 4 устройства вынесен за преде-
лы манжеты и закреплён на гильзе предплечья, 
причём он содержит опорную площадку, на кото-
рой закреплена концевая опора, с которой шар-
нирно соединён выходной вал мотор-редуктора, 
неподвижно закреплённого на опорной площадке. 
Выходной вал мотор-редуктора кинематически, 
посредством зубчатой понижающей передачи, 
соединён с осью датчика перемещения контакт-
ных элементов, выполненного в виде поворотного 
потенциометра, при этом выходной вал привода 
соединён гибким валом с ходовым винтом устрой-
ства и свободно размещён в гибкой направляющей, 
которая с одной стороны неподвижно соединена 
с концевой опорой манжеты, а с другой —  
с концевой опорой приводного узла. 
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ство может применяться как при использовании  
с двумя стимулами, так и с одним, что позволяет 
увеличить полезный рабочий ход стимула.

Таким образом, рассматривая три возможных 
варианта нового устройства, предпочтение при 
определённых конкретных условиях может быть 
отдано первому и третьему вариантам. Следует от-
метить, что и тот, и другой варианты имеют свои 
особенности и достаточную сложность в изготов-
лении, настройке и регулировке. В обоих случаях 
требуется индивидуальное изготовление тактиль-
ной контактной системы. 

Вариант исполнительной части активной так-
тильно-позиционной манжеты в виде демонстра-
ционного макета представлен на рисунке 6.

Приводной узел макетного исполнения ман-
жеты представляет собой соединение известного 
модельного привода SR431 с тяговым двигателем 
гибкого вала. При этом выполняется доработка 
модельного привода в части замены его двигателя 

на жёсткий входной вал с последующим его соеди-
нением через зубчатую передачу с тяговым дви-
гателем гибкого вала. По существу, выполняется 
замена двигателя модельного привода на тяговый 
двигатель гибкого вала с новым конструктивным 
элементом в виде одно- или двухступенчатой зуб-
чатой передачи. Целью такой доработки является 
использование штатного потенциометра модель-
ного привода в качестве датчика обратной связи 
следящей системы управления [6].

Структурная схема системы управления искус-
ственной кистью активной манжетой при помощи 
винтовой гибкой передачи в составе протеза пред-
плечья представлена на рисунке 7.

Обсуждение / Discussion

Современные искусственные кисти в протезах 
рук, несомненно, расширяют границы возмож-
ностей многошарнирных биоэлектрических про-
тезов кистей рук. Объединение передовых тех-
нологий и инновационного дизайна позволяет 
создать удобные, точные биоэлектрические про-
тезы [2, 5]. К таким протезам можно отнести ряд 
сравнительно недавно созданных протезов кисти 
bebionic, Michelangelo, а также протезов MyoFacil и 
DinamicArm.

Рис. 6. Экспериментальный макет активной манжеты 
позиционного очувствления подвижности пальцев 
искусственной кисти с поперечным движением 
стимулов, использующих винтовой гибкий вал в сборе

Figure 6. Experimental model of the active cuff  
of the positional sense of mobility of the fingers of an 
artificial brush with transverse movement of stimuli using 
a screw flexible shaft assembly

Рис. 7. Структурная схема системы управления искусственной кистью активной манжетой  
при помощи винтовой гибкой передачи в составе протеза предплечья

Figure 7. Structural diagram of the control system of an artificial brush with an active cuff using a flexible screw 
transmission in the prosthesis of the forearm

ПУ — предварительный усилитель  
(PU — pre-amplifier);
Д — детектор (D — detector);
Ф — фильтр (F — filter);
ИП — импульсный преобразователь  
(PC — pulse converter);
БУ — блок управления (CU — control unit);
МР — мотор-редуктор (GM — gear motor);
ЗД — задающий датчик (SS — set sensor);
ДОС — датчик обратной связи  
(FBS — feedback sensor)
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Благодаря многофункциональности искус-
ственной кисти, инновационные протезы облада-
ют широким диапазоном опций и имеют особые 
технические характеристики.

Управление схватом искусственной кисти  
в каждом протезе осуществляется при помощи 
электродов, снимающих биоэлектрический сиг-
нал, проявляющийся в результате сокращения 
мышц предплечья [2]. 

При этом во время манипуляции с предме-
тами инвалид-оператор не всегда имеет воз-
можность использовать зрительную обратную 
связь, особенно при работе за препятствием. 
Отсутствие обратной связи при управлении 
пальцами искусственной кисти также затрудня-
ет манипуляцию с предметами, так как опера-
тор-инвалид не имеет информации о положении 
пальцев кисти в процессе управления. В большей 
степени это относится к инвалидам с ослаблен-
ным зрением [3].

Заключение / Conclusion

Устройство позиционного очувствления позво-
ляет инвалиду-оператору в естественном режиме 
получить информацию о положении пальцев ки-
сти, о начале и окончании движения и процессе 
самого движения, в том числе, например, при дей-
ствии за препятствием. Для достижения большего 
удобства инвалида-оператора при надевании про-
теза и выполнении целенаправленных действий 
по самообслуживанию, а также для повышения 
точности управляющих действий за счёт увеличе-
ния хода активаторов и более эффективного ощу-
щения их подвижности была разработана попе-
речная конструкция позиционного модуля в виде 
регулируемой манжеты.

Практическое использование активной манже-
ты показало, что в данном конструктивном вари-
анте устройства значительно улучшается ощуще-
ние перемещения стимулов — стойкое ощущение 
перемещения стимулов во всём конструктивно 
увеличенном диапазоне движения. 

Данный вариант модуля позиционного очувст-
вления предлагается для практического исполь-
зования в системе управления пальцами искусс
твенной кисти. Устройство позволяет выполнять 
действия за препятствием без зрительного кон-
такта и может быть рекомендовано для пользова-
ния слабовидящим инвалидам с ампутационными 
дефектами верхней конечности.
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ОТДЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ИМПЛЕМЕНТАЦИИ БАЗОВОГО НАБОРА МКФ 
ПРИ РАССТРОЙСТВАХ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА В ПРАКТИКЕ 
РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ
Шошмин А.В. 1, Лорер В.В. 1,2, Малькова С.В. 1

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

Резюме
Введение. Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здо-

ровья является методологической основой для реабилитации и абилитации. Широкое распространение полу-
чили базовые наборы Международной классификации функционирования для определенных нозологических 
единиц, например, таких как инсульт, рассеянный склероз, депрессия, спинальная травма, опухоль головно-
го мозга, черепно-мозговая травма, боль в спине, травма спинного мозга, потеря слуха и др. Базовые наборы 
Международной классификации функционирования в области детской патопсихологии включают синдром де-
фицита внимания и гиперактивности, детский церебральный паралич и расстройство аутистического спектра.  
Они являются основой для проведения комплексной оценки ребенка, семьи и других контекстов развития,  
а также разработки индивидуального реабилитационного маршрута и оценки его эффективности.

Цель работы — анализ барьеров, возникших при имплементации комплексного базового набора  
Международной классификации функционирования при расстройствах аутистического спектра в практике 
реабилитации и абилититации людей с ограничениями жизнедеятельности.

Материалы и методы. В работе приняли участие специалисты ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда 
России. Методологической основой междисциплинарной работы специалистов являлся комплексный базо-
вый набор Международной классификации функционирования при расстройствах аутистического спектра, 
переведенный на русский язык. Проведена его апробация, проанализированы возникшие при его примене-
нии барьеры.

Результаты и обсуждение. Выявлены и описаны преимущества и проблемы при применении комплекс-
ного базового набора Международной классификации функционирования при расстройствах аутистического 
спектра в ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России.

Заключение. Применение комплексного базового набора Международной классификации функциони-
рования при расстройствах аутистического спектра в реабилитационных учреждениях значительно упро-
щает реабилитационно-экспертную диагностику, постановку целей реабилитации, обоснование потребности 
в реабилитационных мероприятиях, выбор мероприятий воздействия и оценку эффективности реабилита-
ции. В процессе имплементации базового набора Международной классификации функционирования при 
расстройствах аутистического спектра в ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России выявлен ряд ба-
рьеров: отсутствие нормативного правового регулирования в вопросах применения Международной клас-
сификации функционирования в реабилитационных учреждениях Российской Федерации; несоответствие 
кадровой структуры организаций современным требованиям в области реабилитации, приводящее к загруз-
ке специалистов, не позволяющей выполнить работу в соответствующем объеме; трудности в применении 
технологии междисциплинарного взаимодействия в учреждениях; недостаток необходимых знаний в обла-
сти реабилитации, в том числе, знания биопсихосоциальной модели инвалидности и здоровья; сложности 
в подборе методик оценки функционирования для базового набора Международной классификации функ-
ционирования при расстройствах аутистического спектра, особенно в подборе количественных показателей 
оценки для качественных характеристик расстройств аутистического спектра.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, аутизм, базовые наборы Международной 
классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья.
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CERTAIN ASPECTS OF IMPLEMENTATION OF THE ICF CORE SET  
FOR AUTISM SPECTRUM DISORDER IN PRACTICE OF REHABILITATION  
AND HABILITATION

Shoshmin A.V.1, Lorer V.V.1, 2, Malkova S.V.1

1 Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled,  
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 Saint Petersburg, Russian Federation
2 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 6–8 L’va Tolstogo Street,  
197022 Saint Petersburg, Russian Federation 

Abstract
Introduction. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is the methodological 

basis for rehabilitation and habilitation. ICF Core Sets are widely used for certain nosological units, such as stroke, 
multiple sclerosis, depression, spinal trauma, brain tumor, traumatic brain injury, back pain, spinal cord injury, 
hearing loss and other. ICF Core Sets in child psychopathology include attention deficit-hyperactivity disorder, 
cerebral palsy and autism spectrum disorder (ASD). They are the basis for a comprehensive assessment of a child, 
family and other development contexts, as well as developing an individual rehabilitation route and evaluating its 
effectiveness.

The aim of this work is to analyze the barriers that arose during the implementation of the Comprehensive ICF 
Core Set for ASD in the practice of rehabilitation and habilitation of people with disabilities. 

Materials and methods. The work was attended by specialists of the Albrecht Federal Scientific Centre  
of Rehabilitation of the Disabled. The methodological basis of the interdisciplinary work of specialists was the 
Comprehensive ICF Core Set for ASD, translated into Russian. Its approbation was carried out, and the barriers that 
arose during its application were analyzed.

Results and discussion. The advantages and problems were identified and described when applying the 
Comprehensive ICF Core Set for ASD at the Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled. 

Conclusion. The use of the Comprehensive ICF Core Set for ASD in rehabilitation institutions greatly 
simplifies diagnostics in rehabilitation, setting rehabilitation goals, justification the need for rehabilitation 
measures, selecting of rehabilitation measures and evaluating the effectiveness of rehabilitation. In the process 
of implementing the ICF Core Set for ASD at the Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the 
Disabled, a number of barriers were identified: the absence of any regulatory frameworks in the area of application  
of ICF in the rehabilitation institutions of the Russian Federation; non-compliance of the personnel structure  
of organizations with modern requirements in the field of rehabilitation, which leads to the loading of specialists and 
does not allow performing work in an appropriate volume; difficulties in applying technology of interdisciplinary 
interaction in institutions; lack of necessary knowledge in the field of rehabilitation, including knowledge  
of the bio-psycho-social model of disability and health; difficulties in the selection of methods for evaluating  
the functioning of the ICF Core Set for ASD, especially in the selection of quantitative assessment indicators for 
the qualitative characteristics of ASD.

Keywords: ASD, autism, ICF Core Set. 

Введение / Introduction

В настоящее время активно развивается си-
стема комплексной реабилитации и абилитации 
в Российской Федерации [1]. В связи с этим воз-
никает необходимость подбора разных методов и 
подходов к организации процесса реабилитации, 
в том числе адаптации международного опыта. 
Международная классификация функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ) является методологической основой для 
организации процесса реабилитации и абили-
тации, предоставляет стандартный язык и кон-
цептуальную основу для описания и измерения 
степени нарушения здоровья и ограничений жиз-
недеятельности. МКФ была одобрена всеми стра-
нами — членами ВОЗ, включая Россию, на 54-й 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 22 
мая 2001 г. для применения в странами — члена-
ми ВОЗ в качестве международного стандарта для 

описания и измерения степени нарушений здо-
ровья [2]. Для стандартизации описания функци-
ональных способностей, здоровья и ограничений 
жизнедеятельности детей с нарушениями разви-
тия разрабатываются разные инструменты, осно-
ванные на МКФ, в том числе, базовые наборы МКФ 
(БН МКФ). Базовый набор — это краткий перечень 
категорий МКФ, который рассматривается как 
наиболее соответствующий для описания функ-
ционирования людей с определенным состоянием 
здоровья или в определенных ситуациях, в кото-
рых живет человек [3]. БН МКФ упрощают разра-
ботку программы реабилитации при конкретной 
нозологической форме, сделав ее, с одной сторо-
ны, комплексной, с другой — максимально инди-
видуальной. Существуют полные и краткие вер-
сии базовых наборов МКФ. Комплексный базовый  
набор МКФ (Comprehensive ICF Core Set) для 
конкретного состояния содержит достаточное 
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количество категорий МКФ для описания типич-
ного спектра проблем функционирования людей  
с конкретным состоянием здоровья или в опре-
деленной жизненной ситуации. Комплексный БН 
МКФ подходит для использования при разработке 
программы реабилитации/абилитации, проведе-
ния мультидисциплинарных и междисциплинар-
ных оценок. Краткий базовый набор МКФ (Brief ICF 
Core Set) — это выбор категорий из комплексного 
базового набора МКФ. Краткие БН МКФ подходят 
для использования в клинических исследованиях, 
в статистике, в организации здравоохранения. 

БН МКФ используется как основа и система ко-
дирования, предоставляющая возможность спе-
циалистам различных дисциплин использовать 
общий язык для документирования изменений  
в функционировании ребенка по унифицирован-
ной форме: от первичной междисциплинарной 
оценки через планирование направлений работы 
с ребенком и его семьей к оценке эффективности 
выполненных мероприятий.

Цель / Aim

Целью данной работы является анализ барье-
ров, возникших при имплементации комплекс-
ного базового набора МКФ при расстройствах 
аутистического спектра (РАС) в практике реаби-
литации и абилититации людей с ограничениями 
жизнедеятельности.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В работе приняли участие специалисты ФГБУ 
ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России: вра-
чи, клинические психологи, логопеды, социаль-
ные педагоги. Методологической основой меж-
дисциплинарной работы специалистов являлся 
комплексный БН МКФ при РАС, переведенный на 
русский язык. Для его использования проведено 
обучение специалистов, подобраны соответству-
ющие методы, методики, шкалы для оценки ка-
тегорий. Проведена апробация БН МКФ при РАС, 
проанализированы возникающие барьеры при его 
применении.

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Группой зарубежных экспертов в области рас-
стройств аутистического спектра в 2014 г. были 
разработаны несколько версий БН МКФ при РАС. 

Комплексный БН МКФ при РАС включает в себя 
111 категорий МКФ из всех составляющих клас-
сификации: 1 структура организма, 20 функций 
организма, 59 категорий активности и участия и 
31 категория факторов окружающей среды (табл.). 
Общий краткий БН МКФ при РАС содержит 60 ка-
тегорий, краткие наборы разделены по возрастам 
и включают в себя 73 категории для дошкольного 
возраста (от 0 до 5 лет), 81 категорию для школь-
ного возраста (от 6 до 16 лет) и 79 категорий для 
юношей и взрослых (старше 17 лет). 

БН МКФ при РАС является основой для стандар-
тизированной оценки функционирования людей  
c РАС в области образования, здравоохранения, ре-
абилитации и научных исследований [5]. 

Для выполнения исследования нами, Сотруд
ничающим центром ВОЗ семейства междуна-
родных классификаций (МКФ), были получены 
от ВОЗ базовые наборы МКФ при РАС и мето-
дика их валидизации в Российской Федерации. 
Первым шагом валидизации являлся перевод 
БН МКФ при РАС на русский язык. Перевод про-
веден для всех вариантов БН МКФ при РАС и 
всех возрастных категорий, выделенных ВОЗ. 
Перевод проводился параллельно нескольким 
специалистами. Переводились только те катего-
рии МКФ, которые не имели русского перевода 
на момент получения от ВОЗ базовых наборов 
МКФ*. Результаты перевода были обсуждены со 
специалистами, откорректированы и апробиро-
ваны в клинике ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России. 

Вторым шагом исследования было поэтапное 
применение комплексного БН МКФ при РАС по 
следующему алгоритму:

1. Распределение категорий БН МКФ между 
специалистами междисциплинарной команды для 
проведения оценочных процедур.

2. Подбор методов, методик, шкал для оценки 
категорий БН МКФ.

3. Разработка критериев для оценки степени 
выраженности ограничений жизнедеятельности 
(нарушения функций организма, ограничения ак-
тивности, ограничения участия и/или вовлеченно-
сти в социальные ситуации) и критериев для фак-
торов окружающей среды.

4. Разработка документации на основе МКФ.
После подготовки к исследованию для отра-

ботки алгоритма вместе со специалистами было  
обследовано 25 детей с РАС. 

* МКФ — постоянно развивающаяся классификация. Ежегодно уточняются отдельные категории и вводятся но-
вые в соответствии с требованиями практики и развитием научной мысли в области здоровья.
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Код / Code Категория / Category

ФУНКЦИИ ОРГАНИЗМА /  
FUNCTIONS OF THE ORGANISM

b114 Функции ориентированности

b117 Интеллектуальные функции

b122 Глобальные психосоциальные 
функции

b125 Предрасположенность  
к индивидуальным поведенческим 
реакциям и внутриличностные 
функции

b126 Темперамент и личностные 
функции

b130 Волевые и побудительные функции

b134 Функции сна

b140 Функции внимания

b144 Функции памяти

b147 Психомоторные функции

b152 Функции эмоций

b156 Функции восприятия

b160 Функции мышления

b164 Познавательные функции высокого 
уровня

b167 Умственные функции речи

b265 Функция осязания

b270 Сенсорные функции, связанные 
с температурой и другими 
раздражителями

b330 Функции беглости и ритма речи

b760 Контроль произвольных 
двигательных функций 

b765 Непроизвольные двигательные 
функции

СТРУКТУРЫ ОРГАНИЗМА /  
STRUCTURES OF THE ORGANISM

s110 Структура головного мозга

АКТИВНОСТЬ И УЧАСТИЕ /  
ACTIVITY AND PARTICIPATION

d110 Использование зрения

d115 Использование слуха

d130 Копирование

Код / Code Категория / Category

d132 Приобретение языковых навыков

d137 Получение общих представлений

d140 Усвоение навыков чтения

d145 Усвоение навыков письма

d155 Приобретение практических 
навыков

d160 Концентрация внимания

d161 Направление внимания

d163 Мышление

d166 Чтение

d170 Письмо

d175 Решение проблем

d177 Принятие решений

d210 Выполнение отдельных задач

d220 Выполнение многоплановых задач

d230 Выполнение повседневного 
распорядка

d240 Преодоление стресса и других 
психологических нагрузок

d250 Управление собственным 
поведением

d310 Восприятие устных сообщений  
при общении

d315 Восприятие сообщений при 
невербальном способе общения

d330 Речь

d331 Доречевое развитие

d335 Составление и изложение 
сообщений при невербальном 
способе общения

d350 Разговор

d360 Использование средств связи  
и техник общения

d510 Мытье

d520 Уход за частями тела

d530 Физиологические отправления

d540 Одевание

d550 Прием пищи

Таблица / Table
Комплексный БН МКФ при РАС 

The Comprehensive ICF Core Set for ASD 
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Код / Code Категория / Category

d570 Забота о своем здоровье

d571 Забота о собственной безопасности

d620 Приобретение товаров и услуг

d630 Приготовление пищи

d640 Выполнение работы по дому

d650 Забота о домашнем имуществе

d660 Помощь другим

d710 Простые межличностные 
взаимодействия

d720 Сложные межличностные 
взаимодействия

d730 Отношения с незнакомыми людьми 

d750 Неформальные социальные 
отношения

d760 Семейные отношения

d770 Интимные отношения

d820 Школьное образование

d825 Профессиональное обучение

d830 Высшее образование

d845 Получение работы, выполнение и 
прекращение трудовых отношений

d850 Оплачиваемая работа

d860 Базисные экономические 
отношения

d870 Экономическая самостоятельность

d880 Участие в игре

Код / Code Категория / Category

d910 Жизнь в сообществах

d920 Отдых и досуг

d940 Права человека

ФАКТОРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ / 
ENVIRONMENTAL FACTORS

е110 Продукты или вещества для 
персонального потребления 

е115 Изделия и технологии для личного 
повседневного использования 

е125 Средства и технологии 
коммуникации 

e130 Изделия и технологии для обучения 

е240 Свет

е250 Звук

е310 Семья и ближайшие родственники

е320 Друзья

е340 Персонал, осуществляющий уход  
и помощь 

е355 Профессиональные медицинские 
работники 

е360 Работники других 
профессиональных сфер 

e410–455 Индивидуальные установки 

е460 Общественные установки 

е465 Социальные нормы, методы  
и идеологии 

e535–590 Службы, административные 
системы 

Окончание таблицы / Table end

Распределение категорий БН МКФ между 
специалистами проводилось в соответствии  
с Единым квалификационным справочником 
должностей руководителей, специалистов и слу-
жащих [6] и профессиональными стандартами [7]. 
Если на данном этапе в учреждении отсутствовал 
какой-либо специалист междисциплинарной ко-
манды, возникала необходимость перераспреде-
лить категории на другого специалиста. Последнее 
вызывало определенное сопротивление со сторо-
ны специалистов, так как нормативных оснований 
для использования МКФ в данный момент нет. 
Методические рекомендации Минздрава России 
по реабилитации/абилитации детей были разра-
ботаны только в 2019 г. и вступают в силу с 01.01. 
2021 г. [8]. Исключение категорий, для оценки кото-

рых в данный момент нет специалистов, приводит 
к ошибкам в разработке и, соответственно, в реа-
лизации программы реабилитации/абилитации.

Выбор методов оценки зависит от целей ее про-
ведения. Цель первичного приема — определение 
нуждаемости ребенка и его семьи в услугах реа-
билитации или абилитации. Первичный прием 
проводят, как правило, два специалиста — врач и 
психолог (педагог). На первичном приеме исполь-
зуются, в основном, метод беседы, наблюдение за 
поведением ребенка, реальные пробы, анализ до-
кументации. В случае принятия решения о нуж-
даемости проводится дальнейшее обследование. 
При углубленной оценке специалисты соответ-
ствующего профиля выстраивают логику прове-
дения обследования в соответствии с поставлен-
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ными на первичном приеме задачами. На основе 
категорий из БН МКФ подбирают соответствующие 
методы и методики оценки (тестирование ребенка, 
интервью с родителями, опросники для родителей). 
Специалисты, основываясь на своих компетенци-
ях и опыте работы, без затруднений смогли подо-
брать методы оценки, соответствующие категори-
ям БН МКФ РАС, несмотря на то, что для РАС, в силу 
разнообразия нарушений, сложно сформировать 
единый набор методик, направленный на оценку 
функционирования. Используемый в России «зо-
лотой стандарт» диагностики РАС [9] не полностью 
отражает все аспекты функционирования этих лю-
дей, которые нашли отражение в категориях БН 
МКФ РАС. Требуется использование универсальных 
методик и их адаптация к расстройству аутистиче-
ского спектра. Наибольшие трудности вызвала не-
обходимость отразить степень выраженности на-
рушений по МКФ количественно (0 — нет проблем;  
1  —  легкие проблемы; 2  —  умеренные проблемы; 
3  —  тяжелые проблемы; 4  —  абсолютные  пробле-
мы). РАС — группа расстройств психологическо-
го развития, характеризующихся качественными 
отклонениями в социальных взаимодействиях  
и показателях коммуникабельности, а также огра-
ниченным, стереотипным, повторяющимся ком-
плексом интересов и действий [10]. Большинство 
методик, соответственно, имеют качественные,  
а не количественные характеристики.

Использование БН МКФ зависит от того, на-
сколько руководитель организации считает важ-
ной работу по его внедрению. БН МКФ при РАС 
включает большое количество категорий, для об-
работки которых требуются кадровые и времен-
ные ресурсы. Выработка согласованных решений 
также отнимает значительное время, дискуссия  
и обсуждение могут привести к разногласиям сре-
ди специалистов или к задержке принятия реше-
ния, вызывая трудности в применении технологии 
междисциплинарного взаимодействия [11].

Однако, если организация направлена на ре-
зультат, то это дает соответствующий эффект для 
людей с РАС. 

Заключение / Conclusion

Использование базового набора МКФ при РАС 
по всем направлениям реабилитации (абилита-
ции) людей с РАС значительно упрощает реаби-
литационно-экспертную диагностику, постановку 
целей реабилитации, обоснование потребности  
в реабилитационных мероприятиях, выбор ме-
роприятий воздействия и оценку эффективности 
реабилитации. 

В процессе адаптации БН МКФ при РАС были 
выявлены следующие барьеры:

1.  Несоответствие кадровой структуры органи-
заций требованиям современной организации ре-
абилитации и абилитации.

2.  Недостаточная информированность специ-
алистов в области теоретических и практических 
аспектов реабилитации/абилитации, в том числе 
философии и практики использования МКФ.

3.  Неправильное понимание терминов МКФ 
(«функционирование», «активность и участие» и 
др.), недостаточное внимание к учёту факторов 
среды и их влияния на функционирование.

4.  Сложности формирования единого набора* 
методик оценки функционирования для БН МКФ 
при РАС из-за разнообразия нарушений при рас-
стройстве аутистического спектра.

5.  Затруднения в количественном выражении 
оценки категорий БН МКФ при РАС.

6.  Высокие трудозатраты при применении БН 
МКФ при РАС в учреждении впервые.

7.  Необходимость междисциплинарного взаи-
модействия в учреждении.

8.  Потребность в более широкой нормативной 
и правовой поддержке реабилитации и абилита-
ции людей с РАС, в том числе с применением МКФ.

Если вторую-пятую задачу можно решить с по-
мощью обучения специалистов основам работы  
с МКФ, то остальные требуют комплексного орга-
низационного подхода.
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МЕТОДЫ АДАПТАЦИИ МАЛОМОБИЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ  
К КРЕСЛУ-КОЛЯСКЕ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Карапетян К.К.1, Васильченко Е.М.1

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

Резюме
В соответствии с Международной классификацией функционирования, ограничений жизнедеятельности 

и здоровья (МКФ), мобильность является частью домена «Активность и участие». Нарушения функций и 
структур организма могут скомпрометировать мобильность человека и негативно сказаться на уровне 
активности и участия. Ограничение мобильности оказывает негативное влияние на независимость человека 
и приводит к ухудшению качества жизни. Наиболее эффективным методом компенсации ограниченной 
мобильности является назначение технических средств реабилитации. Одним из самых назначаемых 
технических средств реабилитации (ТСР) для мобильности является кресло-коляска. Обеспечение 
маломобильных граждан креслами-колясками является комплексным процессом, одним из основных  
вопросов которого является адаптация пользователя к креслу-коляске. 

Цель исследования: выявить основные методы адаптации маломобильных групп населения к креслу-
коляске. 

Материалы и методы. Был проведен аналитический обзор англоязычной литературы по вопросам 
принципов и методов адаптации маломобильных групп населения к креслам-коляскам, опубликованных  
в электронных версиях журналов, на официальных сайтах национальных служб здравоохранения, 
ассоциаций врачей, социальных, медицинских и других учреждений, а также в общедоступных националь-
ных базах данных. 

Результаты. Широко известным и признанным инструментом адаптации человека к креслу-коляске 
является Программа навыков пользования креслом-коляской Wheelchair Skills Program (WSP). Пакет 
материалов Wheelchair Skills Program является единственной структурированной доступной программой 
обучения навыкам пользования креслом-коляской с доказанными психометрическими свойствами, 
что подтверждается многочисленными исследованиями в разных популяциях. Более того, Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) продолжает вести активную работу для повышения эффективности 
предоставления надлежащих кресел-колясок и соответствующих услуг маломобильным гражданам.  
Для достижения данной цели за последние годы были разработаны различные руководства и рекомендации, 
сформированы международные сообщества и исследовательские группы.

Заключение. Хотя до настоящего времени проблема надлежащего предоставления кресел-колясок и 
соответствующих услуг остается во многом нерешенной, уже сегодня доступны материалы, на которые необ-
ходимо обратить внимание с целью их применения на практике в Российской Федерации. Внедрение струк-
турированной программы обучения навыкам пользования креслом-коляской Wheelchair Skills Program среди 
целевой популяции является критически важным. 

Ключевые слова: кресло-коляска, адаптация, ограничение мобильности.
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METHODS OF ADAPTATION OF PERSONS WITH MOBILITY IMPAIRMENTS  
TO A WHEELCHAIR: A LITERATURE REVIEW

Karapetian K.K.1, Vasilchenko E.M.1

1 Novokuznetsk Scientific and Practical Centre for Medical and Social Expertise and Rehabilitation of Disabled Persons,  
7 Malaya Street, 654055 Novokuznetsk, Kemerovo region, Russian Federation

Abstract
According to the International Classification of Functioning, Disability and Health, mobility is part of the 

“Activity and participation” domain. Impairments of body functions and structures can compromise person’s 
mobility and negatively affect the level of activity and participation. Limited mobility has a negative impact on a 
person’s independence and leads to a deterioration in the quality of life. The most effective method of compensating 
for limited mobility is the use of assistive devices. Wheelchair is one of the most prescribed assistive devices for 
mobility. Provision of the wheelchairs to persons with limited mobility is a complex process. Adaptation of a person 
to a wheelchair is one of the major issues of the process.

Aim. To identify the main methods of adaptation of people with limited mobility to a wheelchair. 
Materials and methods. An analytical review of English-language literature on the principles and methods 

of adaptation of people with limited mobility to wheelchairs was conducted in electronic versions of journals, the 
official websites of national health services, associations of doctors, social, medical and other institutions, as well as 
in publicly available national databases. 

Results. The Wheelchair Skills Program (WSP) is a well-known and recognized tool for adapting a person to a 
wheelchair. The Wheelchair Skills Program package is the only available structured wheelchair training program 
with proven psychometric properties, which is confirmed by numerous studies in different populations. Moreover, 
the World Health Organization is actively working to improve the provision of appropriate wheelchairs and related 
services to people with limited mobility. To achieve this goal, various guidelines and recommendations have been 
developed in recent years, and international communities and research groups have been formed.

Conclusion. Although the problem of the proper provision of wheelchairs and related services remains largely 
unresolved, there are materials that are already available and that need to be studied in order to be applied in practice 
in the Russian Federation. The implementation of a comprehensive and structured Wheelchair Skills Program among 
the target population is critical. 

Keywords: wheelchair, adjustment, mobility limitation.

Введение / Introduction

В соответствии с МКФ, мобильность являет-
ся частью домена «Активность и участие» [1]. 
Нарушения, ограничивающие мобильность, могут 
быть врожденными или приобретенными, могут 
возникнуть одномоментно вследствие травмы 
или постепенно с течением заболевания [2]. Так 
или иначе, вне зависимости от этиологии, огра-
ниченная мобильность оказывает негативное 
влияние на независимость человека, на возмож-
ность вести активный образ жизни, в целом при-
водит к ухудшению качества жизни, снижению 
уровня активности и степени участия [3]. Более 
того, утрата способности передвигаться на ногах 
приводит к таким серьезным последствиям, как 
боль, усиление мышечной спастичности, инфек-
ции мочеполового тракта, нарушение пищевари-
тельных, лимфатических и сосудистых функций, 
повышенный индекс массы тела, снижение кост-
ной минеральной плотности, ухудшение респира-
торной и сердечно-сосудистой функций, а также 
депрессия [4]. Назначение ТСР является важной 
частью успешной и эффективной реабилитации 
маломобильных популяций [5]. Одним из наи-
более назначаемых ТСР для мобильности явля-
ется кресло-коляска с ручным управлением [6, 7]. 

Мобильность на кресле-коляске признана важным 
фактором, способствующим повышению степени 
участия [8–10]. Структурированное обучение на-
выкам пользования креслом-коляской может без-
опасным образом повысить уровень мобильности 
и степень участия [6, 11, 12]. Необходимость обу-
чения целевой популяции навыкам пользования 
креслом-коляской широко признана международ-
ным сообществом [6, 13–15]. Одним из основных 
вопросов данного процесса является адаптация 
пользователя к креслу-коляске. 

Цель / Aim

Цель настоящего исследования заключается  
в выявлении основных методов адаптации мало-
мобильных групп населения к креслу-коляске. 

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Поиск материалов по существующей зарубеж-
ной практике по вопросам принципов и мето-
дов адаптации маломобильных групп населения  
к креслам-коляскам проводился по ключевым сло-
вам wheelchair skills, wheelchair skills training course, 
wheelchair exercises, wheelchair training program  
(навыки кресла-коляски, обучение навыкам крес-
ла-коляски, обучающий курс навыкам кресла-ко-
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ляски, упражнения на кресле-коляске, программа 
навыков кресла-коляски); в электронных верси-
ях журналов Spinal Cord, Journal of Rehabilitation 
Medicine, Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation, Journal of Rehabilitation Research and 
Development, SAGE Journals, Annals of Rehabilitation 
Medicine, European Journal of Vascular and Endo-
Vascular Surgery, Journal of Clinical Epidemiology 
и др.; в базах данных Национального центра 
биотехнологической информации США (NCBI), 
официальных сайтов национальных служб здра-
воохранения, ассоциаций врачей, социальных, ме-
дицинских и других учреждений: National Institute 
of Health (NIH), Department of Health and Human 
Services, USA (HHS), Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHRQ), а также в поисковой машине 
Google. Глубина поиска литературных источников 
составила 10 лет (с 2010 по 2020 год).

Результаты / Results

Поиск по ключевым словам показал, что обуче-
ние навыкам пользования креслом-коляской полу-
чило широкое распространение в экономически 
развитых странах Европы и Северной Америки. 
При поиске wheelchair skills training course на пер-
вых 2 страницах поисковой машины Google было 
выявлено 6 учреждений, предлагающих услуги по 
индивидуальному обучению взрослых и детей;  
4 программы с видеоматериалами, предназначен-
ными для домашнего обучения навыкам кресла-
коляски; 6 публикаций, посвященных разработке 
новых программ для специфичных популяций, 
а также 4 информационных портала для специ-
алистов, работающих с данным контингентом, для 
членов семей и ухаживающих лиц. Дальнейший 
поиск продемонстрировал, что на сегодняшний 
день единственной доступной и широко признан-
ной полноценной структурированной програм-
мой обучения навыкам пользования креслом-ко-
ляской является Программа навыков пользования 
креслом-коляской WSP, разработанная в 1996 году 
канадскими специалистами из Университета 
Далхаузи (г. Галифакс, Новая Шотландия, Канада) 
R.L. Kirby et al. и доступная на официальном сайте 
[16]. 

Пакет материалов WSP включает набор прото-
колов оценки и обучения, собственно Программу 
обучения навыкам пользования креслом-коля-
ской (Wheelchair Skills Training Program — WSTP) 
и Тест на навыки пользования креслом-коляской 
(Wheelchair Skills Test — WST). 

Программа обучения WSTP включает в себя 
следующие пункты: приемы уменьшения давле-
ния на ягодичную область; перемещения (вперед, 
назад, по мягкой поверхности), остановка, разво-
роты (на месте, при движении, встать параллельно  
к предмету), пересаживания. Более сложные на-

выки включают складывание и раскладывание 
коляски, проезд через дверные проемы, пере-
мещение через препятствия или щели, подъем 
или спуск по склону, перемещение по боковому 
склону, подъем и спуск с бордюров, трансферы 
из коляски на разноуровневые предметы, подъем 
предметов с пола, преодоление лестниц, баланс 
на задних колесах. 

Тест на навыки пользования креслом-коляской 
(WST), входящий в пакет материалов WSP, — это 
объективный набор тестов для оценки 32 отдель-
ных навыков мобильности, необходимых для вы-
полнения социальных ролей в обществе. Протокол 
тестирования включает в себя такие задания, как 
перемещения, повороты, подъем предмета с пола, 
складывание коляски, перемещение по наклонной, 
преодоление бордюров, баланс и перемещение на 
двух колесах, преодоление ступеней.

Согласно исследованию R.L. Kirby et al., WST 
практичен, безопасен, хорошо переносится, де-
монстрирует надежность от хорошей до отличной, 
отличную валидность контента, справедливую 
конструкцию и одновременную валидность, а так-
же умеренную полезность [17]. Психометрические 
свойства WST были подтверждены в последующих 
исследованиях [18, 19]. 

Обсуждение / Discussion

Несмотря на достигнутые успехи, ВОЗ продол-
жает активную работу относительно обеспечения 
людей с ограниченной мобильностью кресла-
ми-колясками и соответствующими услугами и 
за последние годы опубликовала ряд фундамен-
тальных специфичных документов. Так, в 2008 
году ВОЗ опубликовала Рекомендации по обе-
спечению креслами-колясками с ручным управ-
лением в условиях ограниченности ресурсов 
(Guidelines on the Provision of Manual Wheelchairs 
in Less Resourced Settings) [15].  Целью докумен-
та является «продвижение личной мобильно-
сти и повышение качества жизни пользователей 
кресел-колясок путем оказания помощи госу-
дарствам-членам в разработке системы предо-
ставления кресел-колясок».  В рекомендациях 
приведены восемь ключевых шагов в оказании 
услуг, связанных с обеспечением креслами-ко-
лясками: 1) система направлений и назначений,  
2) оценка-экспертиза, 3) предписание, 4) финан-
сирование и заказ, 5) подготовка продукта, 6) под-
гонка, 7) обучение пользователей, членов семей и 
лиц, обеспечивающих уход, 8) последующее на-
блюдение, техническое обслуживание и ремонт. 
К ключевым вопросам обучения пользователей 
кресла-коляски относятся [15]:

–  посадка и перемещение тела внутрь кресла-
коляски и из него; 

–  управление креслом-коляской;
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–  основные навыки передвижения в кресле- 
коляске; 

–  основные принципы поддержания здоровья 
при использовании кресла-коляски — например, 
предотвращение появления пролежней;

–  способы ухода за креслом-коляской и по-
душкой и, при необходимости, умение разобрать  
и снова собрать кресло-коляску; 

–  информация о том, куда обращаться в случае 
появления проблем.

В 2011 году ВОЗ, Агентство США по междуна-
родному развитию (USAID) и другие заинтересо-
ванные стороны разработали «Совместный мемо-
рандум по вопросам обеспечения устройств для 
передвижения в условиях с ограниченными ресур-
сами» [14]. 

В 2012 году ВОЗ в партнерстве с USAID нача-
ла разработку Учебного пакета услуг для инвали-
дов-колясочников — базовый уровень (Wheelchair 
Service Training Package — Basic level). Основная 
цель учебного пакета — развить базовые навыки и 
знания, необходимые персоналу, занимающемуся 
предоставлением услуг для инвалидов [20].

В 2014 году ВОЗ начала разработку учебной 
программы подготовки инструкторов службы кре-
сел-колясок (Wheelchair Service Training of Trainers 
Programme, WSTPt) с целью увеличения числа ква-
лифицированных инструкторов для содействия 
осуществлению WSTP ВОЗ (включая базовый, 
средний уровень, менеджеров и заинтересован-
ных сторон) во всем мире [21].

В 2015 году было сформировано Международное 
общество специалистов по креслам-коляскам (The 
International Society of Wheelchair Professionals — 
ISWP) [22]. Данное сообщество призвано служить 
глобальным ресурсом стандартов для служб и пре-
доставления услуг, связанных с креслами-коля-
сками. Основная цель организации состоит в том, 
чтобы все люди, нуждающиеся в креслах-колясках, 
с достоинством получали соответствующие про-
дукты и услуги, позволяющие им получить доступ 
к образованию, трудоустройству и здравоохране-
нию и участвовать в жизни своих сообществ.

Заключение / Conclusion

Таким образом, ВОЗ и различные организации 
прикладывают огромные усилия для повыше-
ния эффективности предоставления надлежащих 
кресел-колясок и соответствующих услуг маломо-
бильным гражданам. Хотя до настоящего времени 
проблема остается нерешенной, уже сегодня до-
ступны материалы, на которые необходимо об-
ратить внимание с целью их применения на прак-
тике в Российской Федерации. Необходимость 
усовершенствования подхода в отечественной 
практике к оценке, предписанию, предоставлению 
и курированию процесса, связанного с обеспече-

нием маломобильных граждан креслами-коляска-
ми и связанных с ними услугами, представляется 
очевидной. Внедрение структурированной про-
граммы обучения навыкам пользования креслом-
коляской WSP среди целевой популяции является 
критически важным. 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С КАТАРАКТОЙ  
КАК ВАЖНЕЙШАЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ДЕТЕРМИНАНТА  
В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ
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Резюме
Введение. Статья посвящена оценке качества жизни пациентов с катарактой до и после факоэмульсифи-

кации с применением комплексной кератопротекции.
Цель. Оценить возможность и эффективность применения нового оригинального опросника в рамках 

использования комплексной кератопротекции после оперативного лечения катаракты. Оценить качество 
жизни пациентов с катарактой до и после факоэмульсификации с применением комплексной кератопро-
текции.

Материалы и методы. Предложен новый оригинальный опросник, разработанный на основании обще-
го опросника Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) и специального опросника Catquest 9SF, который 
позволяет оценить качество жизни пациентов в пожилом и старческом возрасте с нарушением зрительных 
функций вследствие возрастной катаракты (450 пациентов в возрасте от 50 до 89 лет). 

Результаты и обсуждение. Для оценки влияния зрительных нарушений и проводимой клинически  
активной кератопротекции на качество жизни пациентов с катарактой был составлен «Опросник для опреде-
ления медико-социальной эффективности кератопротекции».

Заключение. Целесообразно оценивать эффективность комплексного метода кератопротекции с помо-
щью специального оригинального «Опросника для определения медико-социальной эффективности кера-
топротекции», суть которого заключается в оценке характера изменений физического, психологического, 
эмоционального статуса пациентов до и после лечения и качества жизни в целом, оценке эффективности 
проводимой комплексной кератопротекции у людей пожилого и старческого возраста, также отражающе-
го состояние зрительных функций, спектр возможностей в повседневной жизни, психическое и социальное  
благополучие пациентов.

Ключевые слова: оценка качества жизни, опросник, комплексная кератопротекция, пожилой и старче-
ский возраст.
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Abstract
Introduction. The article is devoted to assessing the quality of life of patients with cataracts before and after a 

phacoemulsification, with the use of complex keratoprotection.
Aim. To evaluate the possibility and effectiveness of using the new original questionnaire in the context of using 

complex keratoprotection after cataract surgery. Evaluate the quality of life of patients with cataracts before and 
after a phacoemulsification using complex keratoprotection.

Materials and methods. We have proposed a new original questionnaire, developed on the basis of the General 
Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) and a special Catquest 9SF questionnaire, which allows us to assess the 
quality of life of patients in the elderly and senile age with visual impairment.

Results and discussion. To assess the impact of visual disorders and clinically active keratoprotection on the 
quality of life of patients with cataracts, the “Questionnaire for determining the medical and social effectiveness of 
keratoprotection” was compiled.

Conclusion. It is advisable to assess the effectiveness of a comprehensive method of keratoprotection with a 
special original “Questionnaire to determine the medico-social efficiency of keratoprotection”, the essence of which 
is to evaluate the nature of changes in the physical, psychological, emotional status of patients before and after 
treatment and quality of life in general, and assessing the effectiveness of complex keratoprotection in elderly and 
senile age, also reflecting the state of visual functions, the range of possibilities in everyday life, mental and social 
well-being of patients.

Keywords: quality of life assessment, questionnaire, comprehensive keratoprotection, elderly and senile age.

Введение / Introduction 

Старение организма, как известно, часто со-
пряжено с возраст-ассоциированными заболе-
ваниями глаз, такими как возрастная катаракта  
[6, 8, 10, 14, 15].

В современных условиях имеются возмож-
ности для повышения качества жизни (КЖ) и 
улучшения функциональных способностей, на-
рушение которых связано со снижением зрения. 
Имеются обоснованные предпосылки к расшире-
нию показаний и более ранней хирургии возраст-
ной катаракты. 

Хирургическое лечение катаракты следует на-
значать пациентам со снижением зрительных 
функций, приводящему к ограничению трудоспо-
собности, которое больше не удовлетворяет их по-
требностям и создает дискомфорт в повседневной 
жизни [12]. Последнее может наблюдаться даже 
при относительно высоких показателях остроты 
зрения. Факоэмульсификация (ФЭК) — микрохи-
рургический метод удаления катаракты, в основе 
которого лежит фрагментация вещества хрустали-
ка ультразвуком и его удаление из полости глаз-
ного яблока ирригационно-аспирационным ме-
тодом. Достоинствами метода является меньшее 

число осложнений, отсутствие необходимости на-
ложения швов, сокращение сроков реабилитации 
пациентов, уменьшение хирургически индуциро-
ванного астигматизма [13]. Специфические ослож-
нения факоэмульсификации связаны с поврежда-
ющим действием факонаконечника на эндотелий 
роговицы глаза, которое может приводить к отёку 
роговицы (особенно при факоэмульсификации 
плотных катаракт) и синдрому сухого глаза в ран-
нем послеоперационном периоде, чем обусловлен 
интерес к проведению кератопротекции в раннем 
послеоперационном периоде [4].

Мы разделили наших пациентов на две груп-
пы — основную и контрольную. В основной группе 
пациенты до и после ФЭК получали комплексную 
кератопротекцию.

С возрастом происходят количественные и 
качественные изменения эпителия роговицы, 
уменьшается количество корнеальных эндотелио-
цитов [2, 3, 5, 8].

В основном, до настоящего времени, керато-
протективная профилактика имела два напав-
ления: 1) минимизация ультразвуковой, меха-
нической и ирригационной травмы в процессе 
вмешательства; 2) подавление чрезмерной воспа-
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лительной реакции тканей роговицы на неизбеж-
ную хирургическую травму с помощью местной 
антибактериальной и противовоспалительной 
терапии стероидными лекарственными препара-
тами и нестероидными противовоспалительными 
средствами [1, 11, 12].

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Исследование проводилось на базе АННО ВО 
НИЦ «Санкт-Петербургский институт биорегуля-
ции и геронтологии» с 2014 по 2018 г. 

У 450 пациентов было выполнено количествен-
ное определение плотности эндотелиоцитов, кото-
рое заключалось в автоматизированном подсчете 
количества данных клеточных форм в единице пло-
щади (1 мм2) задней поверхности роговой оболочки 
глазного яблока. Возраст пациентов — 50–89 лет. 

Среди обследованных было сформировано  
4 возрастные группы: 

1)  пациенты в возрасте от 50 до 59 лет (90 чело-
век; мужчин — 46 чел., женщин — 44 чел., средний 
возраст — 54,2+3,4 года); 

2)  пациенты в возрасте от 60 до 69 лет (168 че-
ловека; мужчин — 99 чел., женщин — 69 чел., сред-
ний возраст — 65,2+3,8 года); 

3)  пациенты в возрасте от 70 до 79 лет (114 че-
ловек; мужчин — 50 чел., женщин — 64 чел., сред-
ний возраст — 75,3+4,2 года); 

4)  пациенты в возрасте от 80 до 89 лет (78 чело-
век; мужчин — 29 чел., женщин — 49 чел., средний 
возраст — 84,9+3,1 года). 

Критерии включения: возрастная катаракта 
при стандартном наборе соматических компенси-
рованных заболеваний (компенсированная арте-
риальная гипертензия до 1 степени; ишемическая 
болезнь сердца, стенокардия напряжения I–II ст.; 
компенсированный сахарный диабет 2-го типа; 
остеоартроз 0–II ст. по Kellgren и Lawrence; обли-
терирующее поражение периферических артерий 
I–II ст. по классификации Фонтейна – Покровского) 
и стандартном наборе гериатрических синдромов 
(синдром когнитивных нарушений лёгкой степени; 
синдром гипомобильности; риск развития мальну-
триции; синдром динапении; синдром саркопении 
лёгкой степени; синдром старческой преастении). 

Критерии исключения: прочая офтальмологи-
ческая патология; декомпенсированные сомати-
ческие заболевания (артериальная гипертензия 
2–4 ст.; ишемическая болезнь сердца, стенокардия 
напряжения III–IV ст.; декомпенсированный са-
харный диабет 2-го типа; остеоартроз III–IV ст. по 
Kellgren и Lawrence; облитерирующее поражение 
периферических артерий III–IV ст. по классифика-
ции Фонтейна – Покровского); обострение хрони-
ческих заболеваний (фаза обострения хроническо-
го пиелонефрита, фаза обострения хронического 

цистита); острые заболевания (острый ларингит, 
острый бронхит); острые сердечно-сосудистые за-
болевания и нарушения сердечного ритма и про-
водимости, требующие пребывания в реанима-
ции; ишемическая болезнь сердца, стенокардия 
напряжения III–IV ст., хроническая сердечная не-
достаточность III–IV функционального класса по 
NYHA; средние и тяжёлые нарушения гериатриче-
ского статуса (синдром когнитивных нарушений 
средней и тяжелой степени, деменция, синдром 
мальнутриции, синдром саркопении средней и тя-
желой степени, синдром старческой астении).

Оценка качества жизни проводилась до опера-
тивного лечения катаракты, на момент обращения 
пациента с жалобами на ухудшение зрения и сни-
жение качества жизни, и после оперативного лече-
ния через 7 и 30 дней после операции.

Пациентам до и через 1 месяц после опера-
ции были проведены следующие виды исследо-
ваний: биомикроскопия конъюнктивы, рогови-
цы, радужки, хрусталика, стекловидного тела, 
офтальмоскопия глазного дна, измерение уровня 
офтальмотонуса, проведен подсчет клеток эндо-
телия роговицы с применением технологии им-
мерсионной микроскопии на автоматическом 
цифровом конфокальном микроскопе ConfoScan 
4 (NidekCoLTD, Japan). Динамику остроты зрения 
оценивали по таблице Сивцева.

Всем пациентам выполнялась факоэмульсифи-
кация катаракты с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ), стандартно, без осложнений. Для 
имплантации использовали монофокальную ИОЛ.

Однако целью данной работы было изучение 
качества жизни пациентов пожилого возраста до и 
после операции с использованием и без использо-
вания комплексной кератопротекции.

Все пациенты, включенные в исследование, 
были разделены на 2 группы: 

–  1-я группа (контрольная) пациентов, средний 
возраст — 68,3+1,6 года, n = 120 человек, получали 
стандартную терапию по схеме, предусмотрен-
ную протоколом [9]; в послеоперационном пери-
оде медикаментозное лечение проводилось в виде 
инстилляций антибиотиков (по 1 капле 14 дней), 
кортикостероидов (по 1 капле 3 раза в день на про-
тяжении 4 недель) и нестероидных противовос-
палительных препаратов (по 1 капле 4 раза в день 
в течение 4 недель), кератопротектора местного 
действия — декспантенол, 2 раза в день, 4 недели;

–  2-я (основная) группа пациентов, средний 
возраст — 67,8+1,5 года, n = 120 человек, получала 
разработанный комплексный метод кератопро-
текции: стандартная терапия + комплексное при-
менение антиоксидантных средств системного 
действия и непептидных биорегуляторов [7]. 

Для оценки влияния зрительных нарушений и 
кератопротекции на КЖ пациентов с катарактой 
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нами был составлен «Опросник для определения 
биосоциальной эффективности кератопротекции» 
(Приложение 1), содержащий ряд вопросов, отра-
жающих степень адаптации пациентов к бытовым 
условиям. Опросник был составлен на основании 
шкалы Short Form Medical Outcomes Study (SF-36), 
позволяющей субъективно анализировать общее 
состояние здоровья респондентов, и Catquest 9SF — 
тест для больных возрастной катарактой.

Опросник был сформулирован из небольшо-
го количества вопросов, максимально простых, 
кратких, понятных и объективных. Вопросы отра-
жали способность пациентов выполнять обычные 
повседневные действия — ориентацию на улице 
в знакомом и незнакомом месте, посещение ма-
газинов, приготовление еды, чтение, заполнение 
квитанций, просмотр телевизионных передач,  
а также субъективную оценку своего зрения и здо-
ровья и их влияния на эмоциональный статус. 

Опросник включал 27 вопросов. Для каждо-
го из них предусматривалось 4 варианта ответа. 
Каждый вариант оценивался определенным коли-
чеством баллов от 1 до 4. Респондентов просили 
выбрать только один, наиболее подходящий вари-
ант, и отметить его (обвести или подчеркнуть). Для 
ответов на все вопросы респондентам требовалось 
не более 5–7 минут. В соответствии со смысловой 
нагрузкой вопросы подразделялись на 3 модуля. 

Вопросы I модуля (№ 1, 2А, 2Б, 2В, 2Г, 2Е, 2Ж) 
выявляли субъективные симптомы функциональ-
ных нарушений зрительного анализатора при ка-
таракте (ухудшение зрения в темное время суток 
или при плохой освещенности, непереносимость 
яркого света, снижение остроты зрения, двоение 
предметов, туманность, размытость и нечеткость 
их контуров, нарушение цветовосприятия).

Вопросы II модуля (вопросы № 3, 4А, 4Б, 4В, 4Г, 
4Д, 4Е, 4Ж, 4З, 4И) были направлены на изучение 
особенностей повседневной жизнедеятельности 
пациентов со сниженными зрительными функци-
ями при катаракте. Выяснялось, какие трудности 
и проблемы, связанные с нарушениями централь-
ного, периферического, бинокулярного зрения 
и цветоощущения, имели место у опрошенных 
респондентов.

Вопросы III модуля (№ 5, 6А, 6Б, 6В, 6Г, 6Д, 6Е, 7) 
позволяли субъективно оценить психоэмоцио-
нальное состояние заболевших и/или пролечен-
ных людей, их личностный статус и социальную 
активность, влияющие на смысл, ценности и пер-
спективы дальнейшей жизни. 

После заполнения опросника респондентами 
определялась сумма набранных баллов, мини-
мальное значение которой составляло 27 баллов, 
максимальное — 108. Уровень качества жизни на-
ходился в прямой зависимости от величины сум-
мы баллов и расценивался как: 

–  неудовлетворительный (при значении пока-
зателя от 26 до 53 баллов);

–  посредственный (54–80 баллов);
–  хороший (81–104 балла).

Результаты / Results

Результаты опроса позволяли оценить и срав-
нить КЖ респондентов пожилого и старческого 
возраста с возрастной катарактой до и после фако-
эмульсификации катаракты.

Согласно анализу результатов, полученных по-
сле применения разработанного нами оригиналь-
ного «Опросника для определения медико-соци-
альной эффективности кератопротекции», при 
первичном анкетировании суммарное количество 
баллов у всех пациентов (450 человек) не превы-
шало 52 баллов по шкале опросника, что соответ-
ствовало неудовлетворительному КЖ.

Через 1 месяц после ФЭК с имплантацией ИОЛ 
у всех пациентов с катарактой оценка качества 
зрения повысилась, но, если пациенты основной 
группы расценивали его скорее как хорошее —  
4 балла (в среднем более 3,76±0,10 баллов), то па-
циенты контрольной группы чаще выбирали ответ 
«удовлетворительное» — 3 балла, а иногда даже 
«посредственное» — 2 балла (средний балл прак-
тически не превышал 2,74±0,12 баллов), рисунок 1.

Ответы на вопрос «Насколько беспокоит Вас на-
стоящее состояние Вашего зрения?» подтвержда-
ли актуальность данной проблемы для всех паци-
ентов с катарактой при поступлении на лечение. 
Однако нами было выявлено, что уровень досто-
верно снижался после применения комплексной 
кератопротекции. В основной группе средний 
балл составил 1,48±0,11 и 1,29±0,10, соответствен-
но, через 7 дней и 1 месяц, в группе контроля — 
2,02±0,13, и 1,41±0,12, соответственно, через 7 
дней и 1 месяц, то есть пациенты наиболее часто 
выбирали ответ «очень тревожит» (рис. 1). 

При первичном анкетировании через 7 дней 
после проведения ФЭК всех пациентов основной 
и контрольной группы весьма беспокоила вероят-
ность дальнейшего ухудшения зрения: 75 % опро-
шенных пациентов отвечали «очень переживаю» 
(1 балл) и только 25 % пациентов отмечали вари-
ант «переживаю, но не очень» (2 балла). Средний 
балл при ответах на этот вопрос равнялся, соот-
ветственно, 1,24±0,10 балла в основной группе и 
1,22±0,11 балла — в контрольной. Через 1 месяц 
после операции все пациенты основной группы, 
получавшие комплексную кератопротекцию, от-
метили уверенность в сохранении хорошего зре-
ния (средний балл — 4,0±0,0). 

В группе контроля оптимизм по отношению  
к своему зрению испытывало меньшее количество 
опрошенных: средний балл при ответах на этот 
вопрос составил 2,61±0,13 балла (см. рис. 1).
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Другими причинами для беспокойства паци-
ентов являлись ощущения своей зависимости от 
других людей, незащищенности, одиночества, 
бесполезности и оторванности от событий вокруг.  
В общей сложности при ответах на эту группу 
вопросов средний балл был достаточно низкий  
и составил 1,52±0,10 баллов в основной группе  
и 1,49±0,11 баллов в контрольной группе через  
7 дней после проведения ФЭК.

Однако через 1 месяц после хирургического 
вмешательства и применения комплексной кера-
топротекции данные проблемы полностью утра-
тили свою актуальность для подавляющего боль-
шинства пациентов основной группы: средний 
балл стал равен 4,0±0,0 баллов. В то же время у па-
циентов контрольной группы уверенность в себе 
также возросла, но достоверно в меньшей степе-

* — достоверность различий между количеством пациентов (%) через 7 дней и через 1 месяц после факоэмульсификации 
катаракты менее 0,05
* — the reliability of differences between the number of patients (%) after 7 days and 1 month after phacoemulsification of cataract is 
less than 0.05
** — достоверность различий между количеством человек (%) у пациентов основной и контрольной групп менее 0,05
** — the reliability of differences between the number of people (%) in patients of the main and control groups is less than 0.05 

Рис. 1. Оценка качества жизни через 7 суток и через 1 месяц после факоэмульсификации катаракты с 
имплантацией ИОЛ у пациентов с катарактой

Figure 1. Assessment of quality of life after 7 days and 1 month after phacoemulsification of cataract with implantation 
of an intraocular lens in patients with cataract

а b c

ни, чем это было в основной группе — средний 
балл составил 2,88±0,12 (см. рис. 1).

Как было отмечено выше, в целом КЖ всех 
больных с возрастной катарактой было неудовлет-
ворительным (менее 52 баллов).

После заполнения анкет респондентами основ-
ной и контрольной групп рассчитывалось суммар-
ное количество баллов и оценивалось КЖ в целом 
людей с возрастной катарактой через 7 дней и че-
рез 1 месяц после лечения.

В основной группе на фоне проведения ком-
плексной кератопротекции суммарное количество 
баллов приближалось к максимальному и состави-
ло 103,35±0,01 баллов, в контрольной группе этот 
показатель, наоборот, был минимальным и соста-
вил 78,36±0,01 баллов, что соответствовало графе 
«посредственно».
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Заключение / Conclusion

Проведение комплексной кератопротекции 
после ФЭК с имплантацией ИОЛ у пациентов  
с катарактой улучшало уровень КЖ пациентов  
в послеоперационном периоде в силу более вы-
сокой остроты зрения и за счет снижения уровня 

тревожности, повышения ощущения социальной 
защищённости, оптимизма в отношении своего 
зрения, а также субъективной удовлетворённости 
состоянием своего зрения, что было подтверждено 
результатами «Опросника для определения меди-
ко-социальной эффективности кератопротекции».

Приложение 1 / Appendix 1
Опросник для определения медико-социальной эффективности кератопротекции / 
Questionnaire for determining the medical and social effectiveness of keratoprotection

1. Как Вы оцениваете свое зрение? / How do you assess your vision?

Плохое / Bad Посредственное / 
Mediocre

Удовлетворительное / 
Satisfactory Хорошее / Good

1 2 3 4

2. Ощущаете ли Вы такие явления, как: / Do you feel such phenomena as:

Показатели / Indicators Всегда / 
Always

Часто / 
Often

Нечасто / 
Infrequently

Никогда / 
Never

А. Ухудшение зрения в сумерках /  
A. Vision loss at dusk

1 2 3 4

Б. Повышенная чувствительность к яркому свету / 
B. Hypersensitivity to bright light

1 2 3 4

В. Трудность при чтении мелкого шрифта / 
V. Difficulty reading small print

1 2 3 4

Г. Туманное или размытое зрение / 
G. Hazy or blurred vision

1 2 3 4

Д. Двоение предметов / D. Double objects 1 2 3 4

Е. Изменение цветности / E. Change in color 1 2 3 4

Ж. Необходимость часто менять очки / 
J. Need to change glasses frequently

1 2 3 4

3. Как Вы считаете, снижение зрения затрудняет сейчас вашу повседневную жизнь? /  
Do you think that reduced vision is making your daily life more difficult?

Очень сильно 
затрудняет / It makes it 

very difficult 

Затрудняет по-разному, 
в зависимости от 

ситуации / It makes it 
very difficult in different 
ways, depending on the 

situation

Это бывает, но не всегда 
/ It happens, but not 

always

Нет, не затрудняет / 
No, it does not make it 

difficult

1 2 3 4
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4. Какие действия стали сложными для Вас из-за нарушения зрения? /  
What actions have become difficult for you because of visual impairment?

Показатели / Indicators

Очень большие 
сложности / 
Very serious 
complexity

Сложно, но 
не очень / It 
is difficult, 

but not much

Есть некоторые 
сложности / 

There are some 
difficulties

Совсем не 
сложно 

/ No 
difficulties

А. Читать печатный текст в документах, 
газетах, книгах и др. / A. Reading printed 
text in documents, newspapers, books, etc.

1 2 3 4

Б. Читать товарные ценники и чеки  
в магазинах / B. Reading product price 
tags and receipts in stores

1 2 3 4

В. Читать субтитры по телевизору /  
V. Reading subtitles on TV 

1 2 3 4

Г. Заполнять от руки бланки, анкеты, 
квитанции и т. д. / 
G. Filling out forms, questionnaries, 
receipts, etc. by hand.

1 2 3 4

Д. Узнавать людей при встрече / 
D. Recognizing people when you meet 
them

1 2 3 4

Е. Видеть препятствия при ходьбе,  
о которые можно споткнуться 
(ступеньки, порожки, камни на дороге  
и т. п.) /  
E. Seeing obstacles when walking that you 
can trip over (steps, thresholds, stones on 
the road, etc.)

1 2 3 4

Ж. Быстро ориентироваться  
в незнакомом месте /  
J. Quick navigation in an unfamiliar place

1 2 3 4

З. Замечать людей или машины справа  
и слева от себя, смотря только вперед 
при ходьбе /  
Z. Notice people or cars to the right and 
left of you, looking only forward when 
walking

1 2 3 4

И. Действия с мелкими предметами, 
расположенными вблизи (продеть 
нитку в иголку, наполнить водой стакан, 
приготовить еду, изготовить вручную 
поделку из бумаги, дерева и т. п.) /  
I. Actions with small objects located near 
(threading a needle, filling a glass with 
water, cooking food, making handmade 
crafts from paper, wood, etc.)

1 2 3 4
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5. Насколько беспокоит Вас настоящее состояние Вашего зрения? /  
How concerned are you about the present state of your vision?

Очень тревожит / Very 
disturbing

Чаще тревожусь, но 
иногда не обращаю 

внимания / I worry more 
often, but sometimes I 

don’t pay attention

Чаще не обращаю 
внимания, но иногда 

беспокоюсь / I don’t pay 
attention more often, but 

sometimes I worry

Совсем не беспокоит / 
I don’t worry at all

1 2 3 4

6. Какие обстоятельства, связанные с нарушением зрения, заставляют Вас особенно сильно 
переживать? / What circumstances related to visual impairment make you particularly anxious?

Показатели / Indicators
Очень 

переживаю / I 
worry very much

Переживаю, но не 
очень / I worry, but 

not very much

Иногда 
переживаю / 
Sometimes I 

worry

Совсем не 
переживаю / 
I don’t worry 

at all

А. Дальнейшее ухудшение 
зрения / A. Further 
deterioration of vision

1 2 3 4

Б. Зависимость от других 
людей / B. Dependence on 
other people

1 2 3 4

В. Незащищенность /  
B. Insecurity

1 2 3 4

Г. Одиночество /  
G. Loneliness

1 2 3 4

Д. Ощущение своей 
бесполезности для 
окружающих / D. Feeling 
useless to others

1 2 3 4

Е. Оторванность от событий 
вокруг / E. Isolation from 
events around you

1 2 3 4

7. Насколько Вы удовлетворены своей жизнью сейчас? / How satisfied are you with your life now?

Совершенно 
неудовлетворен / 

Completely unsatisfied

Мало удовлетворен / 
Little satisfied

Почти удовлетворен / 
Almost satisfied

Полностью 
удовлетворен / 

Completely satisfied

1 2 3 4
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НИЗКОИНТЕНСИВНАЯ ЭКТСРАКОРПОРАЛЬНАЯ  
УДАРНО-ВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ФИБРОПЛАСТИЧЕСКОЙ ИНДУРАЦИИ ПОЛОВОГО ЧЛЕНА  
(БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ)
Губанов Е.С. 1, Боряев Е.А. 1, Столяров С.А. 1, Качковский М.А. 1,  
Канаев Е.И. 2

1 Частное учреждение образовательная организация высшего образования «Медицинский университет „Реавиз“», 
ул. Чапаевская, дом 227, г. Самара, 443001, Российская Федерация
2 Самарский государственный медицинский университет,  
ул. Чапаевская, дом 89, г. Самара, 443099, Российская Федерация

Резюме
Введение. Фибропластическая индурация полового члена или болезнь Пейрони, является заболеванием  

с недостаточно изученными этиологией и патогенезом. 
Цель. Изучение эффективности низкоинтенсивной экстракорпоральной ударно-волновой терапии в ле-

чении болезни Пейрони. 
Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 20 пациентов 25–66 лет (средний возраст 

45,5±4,3 года) с болезнью Пейрони. Они предъявляли жалобы на искривление полового члена, ослабление 
эрекции, боли при эрекции, появление уплотнения в области полового члена. Время от начала заболевания 
составило 3–6 месяцев. 

Результаты и обсуждение. У 6 пациентов (30%) угол искривления полового члена достигал 30 градусов,  
у 14 пациентов (70%) искривление отсутствовало или было незначительным. Пальпаторно определя-
лись бляшки от 0,7 до 2 см в длину. При опросе по шкале Международного индекса эректильной функции  
(МИЭФ-5): 6 пациентов (30%) имели эректильную дисфункцию лёгкой степени, у 9 отмечались (45%) нару-
шения умеренной степени, у 5 пациентов нарушения (25%) отсутствовали. Сосудистые нарушения выявлены 
при ультразвуковой допплерографии у 9 пациентов (45%) с эректильной дисфункцией умеренной степени.  
В качестве основного метода лечения использована низкоинтенсивная экстракорпоральная ударно-волновая 
терапия на половой член в области бляшки. В результате лечения у всех пациентов отмечалась положитель-
ная динамика: МИЭФ-5 увеличился в среднем на 5 баллов, максимальный угол искривления полового члена 
уменьшился и не превышал 23 градусов, а также все пациенты отметили исчезновение болевого синдрома во 
время полового акта. 

Выводы. Применение низкоинтенсивной экстракорпоральной ударно-волновой терапии является пер-
спективным консервативным методом лечения болезни Пейрони, с высоким профилем безопасности.

Ключевые слова: фибропластическая индурация полового члена, болезнь Пейрони, эректильная дис-
функция, низкоинтенсивная экстракорпоральная ударно-волновая терапия.
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LOW-INTENSITY EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY  
IN THE REHABILITATION TREATMENT OF FIBROPLASTIC PENILE INDURATION 
(PEYRONIE’S DISEASE)

Gubanov E.S. 1, Boryaev E.A. 1, Stolyarov S.A. 1, Kachkovskiy M.A. 1, Kanaev E.I. 2

1 Medical University “Reaviz”,  
227 Chapaevskaya Street, 443001 Samara, Russian Federation
2 Samara State Medical University,  
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Abstract
Introduction. Fibroplastic induration of the penis or Peyronie’s disease is the disease with poorly understood 

etiology and pathogenesis. 
Aim. Examination and treatment of 20 patients 25–66 years old (mean age 45.5±4.3 years) with Peyronie’s 

disease were carried out. 
Materials and methods. 20 patients aged 25–66 years (mean age 45.5±4.3 years) with Peyronie’s disease were 

examined and treated. They complained of curvature of the penis, weakening of erection, pain during erection,  
the appearance of induration in the area of the penis. The time from the onset of the disease was 3–6 months.

Results and discussion. The angle of curvature of the penis reached 30 degrees in 6 patients (30%),  
in 14 patients (70%) the curvature was absent or insignificant. Plaques from 0.7 to 2 cm in length were identified 
by palpation. 

Mild erectile dysfunction was revealed in 6 patients (30  %) when questioned on the International Index  
of Erectile Function (IIEF-5) scale, 9 patients (45%) had moderate impairments, in 5 patients (25%) there were no 
impairments. Vascular disorders were detected by Doppler ultrasound in 9 patients (45%) with moderate erectile 
dysfunction. Low-intensity extracorporeal shock wave therapy for the penis in the area of the plaque was used as 
the main treatment method. All patients showed positive dynamics as a result of treatment: MIEF-5 increased by 
an average of 5 points, the maximum angle of curvature of the penis decreased and did not exceed 23 degrees, and 
all patients noted the disappearance of pain during sexual intercourse. 

Conclusion. The use of low-intensity extracorporeal shock wave therapy is a promising conservative method 
for the treatment of fibroplastic induration of the penis, with a high safety profile.

Keywords: fibroplastic induration of the penis, Peyronie’s disease, erectile dysfunction, low-intensity 
extracorporeal shock wave therapy.

Введение / Introduction

Фибропластическая индурация полового чле-
на, или болезнь Пейрони (БП), — это заболевание 
неясной этиологии, при котором на белочной обо-
лочке полового члена возникают фибропласти-
ческие бляшки, нарушающие ее эластичность и 
приводящие к эректильной деформации полового 
члена [1].

Эпидемиологические данные о БП ограни-
ченны. Были опубликованы показатели распро-
страненности — 0,4–20,3%, причем более высокая 
распространенность отмечена среди пациентов  
с эректильной дисфункцией (ЭД) и сахарным диа-
бетом [1, 2, 3, 4]. Недавнее исследование показало, 
что распространенность БП в США составляет 0,7–
11%, что позволяет предположить, что это заболе-
вание является недостаточно диагностированным 
состоянием [5]. Болезнь Пейрони чаще встречается 
у мужчин в возрасте 50–60 лет, тем не менее вы-
является также у более молодых мужчин (<40 лет), 
но с меньшей распространенностью, чем у мужчин 
старшего возраста [1, 3].

Этиология БП неизвестна, но повторяющееся 
микрососудистое повреждение или травма бел-
ковой оболочки по-прежнему является наиболее 

широко распространенной гипотезой, объясня-
ющей этиологию заболевания [3]. Аномальное 
заживление раны приводит к ремоделированию 
соединительной ткани в фиброзную бляшку [6]. 
Образование бляшки, в свою очередь, может при-
вести к искривлению, которое может сделать не-
возможным половой акт. Отмечается роль гене-
тических факторов, которые являются общими 
также для болезни Паркинсона и контрактуры 
Дюпюитрена [4].

Наиболее часто сопутствующими заболевания-
ми и факторами риска являются диабет, гиперто-
ния, дислипидемии, ишемическая кардиопатия, 
аутоиммунные заболевания [1, 7], эректильная 
дисфункция, курение, чрезмерное употребление 
алкоголя, низкий уровень тестостерона и опера-
ции на тазовых органах (например, радикальная 
простатэктомия) [6, 8].

В настоящее время фибропластическая инду-
рация полового члена (болезнь Пейрони) остаёт-
ся актуальной проблемой, так как окончательно 
неизвестны этиология, патогенез заболевания, 
претерпевают изменения взгляды на тактику и 
методы как консервативного, так и оперативного 
лечения.
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Цель / Aim

Изучение эффективности низкоинтенсивной 
экстракорпоральной ударно-волновой терапии в 
лечении БП.

Материалы и методы /  
Materials and methods

На базе Многопрофильной клиники 
Медицинского университета «Реавиз» (г.  Самара) 
проведено обследование и лечение 20 пациентов 
с БП. Возраст пациентов составил 25–66 лет (сред-
ний возраст 45,5±4,3 года). Пациенты предъявляли 
жалобы на искривление полового члена, ослабле-
ние эрекции, боли при эрекции, появление уплот-
нения в области полового члена. Время от начала 
заболевания составило 3–6 месяцев.

Обследование больных включало опрос с при-
менением Международного индекса эректильной 
функции (МИЭФ-5), физикальное обследование  
с фотографированием в трёх проекциях полово-
го члена в состоянии эрекции, ультразвуковую 
допплерографию полового члена (УЗДГ) с при-
менением фармакопробы: алпростадил в дозе 
20 мкг после приготовления раствора вводился 
внутрикавернозно с использованием игл разме-
ром 27–30 G длиной 13 мм. Препарат вводился  
с соблюдением правил асептики в дорсо-латераль-
ную часть проксимальной трети полового члена. 
При УЗДГ оценивались максимальная систоличе-
ская, средняя, диастолическая скорости кровотока  
и индексы периферического сопротивления в сосу-
дах полового члена. Всем пациентам проводились 
общеклинические лабораторные тесты (общий 
анализ крови, мочи, биохимическое исследование 
крови) с целью выявления сопутствующей патоло-
гии. Исследовали уровень половых и гонадотроп-
ных гормонов в сыворотке крови: тестостерон, 
глобулин, связывающий половые гормоны, фолли-
кулостимулирующий гормон, лютеинизирующий 
гормон, пролактин, эстрадиол. У всех пациентов 
проведено исследование микрофлоры урогени-
тального тракта методом полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени «Андрофлор 
24», ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
мошонки, трансабдоминальное, трансректальное 
УЗИ предстательной железы. Урофлоуметрия и 
опрос по шкале IPSS проведены 5 пациентам (25%) 
с признаками доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы. Пациентам в возрасте  
40 лет и старше выполнен анализ крови на прос
татспецифический антиген (ПСА).

Результаты / Results 

По результатам обследования, общеклини-
ческие лабораторные тесты отклонений не вы-
явили, общий ПСА крови не превышал 2,5 нг/мл, 
концентрация половых и гонадотпропных гормо-

нов находилась в пределах референсных значе-
ний. Комплексное ультразвуковое исследование 
предстательной железы выявило признаки хро-
нического простатита, склеротические измене-
ния, кальцинаты у 11 пациентов (55%), признаки 
доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы — у 5 пациентов (25%). Объём предста-
тельной железы у этих пяти мужчин не превышал 
50 см3, объём остаточной мочи — не более 25 мл, 
показатели урофлоуметрии — незначительная 
инфравезикальная обструкция, по шкале IPSS — 
умеренные нарушения уродинамики (8–15 бал-
лов). Андрофлор 24 не выявил инфекций, пере-
дающихся половым путём, только у 7 пациентов 
(35%) определялся дисбиоз с преобладанием ус-
ловно-патогенной анаэробной микрофлоры. При 
осмотре у 6 пациентов (30%) угол искривления 
полового члена достигал 30 градусов, у 14 паци-
ентов (70%) искривление отсутствовало или было 
незначительным. Пальпаторно определялись 
бляшки от 0,7 до 2 см в длину на дорсальной по-
верхности полового члена, что было подтверждено 
результатами ультразвукового исследования. При 
достижении эрекции фиброзные бляшки визуали-
зировались в виде гиперэхогенных образований  
в белочной оболочке с акустической тенью, неод-
нородной структурой, кальцинатами.

При опросе по шкале МИЭФ-5: 6 пациентов 
(30%) имели эректильную дисфункцию лёгкой 
степени (16–20 баллов), у 9 пациентов (45%) от-
мечались нарушения умеренной степени (11–15 
баллов), у 5 пациентов (25%) нарушения отсут-
ствовали (21–25 баллов). При проведении ультра-
звуковой допплерографии выявлены признаки 
сосудистых нарушений у 9 пациентов (45%) с эрек-
тильной дисфункцией умеренной степени по шка-
ле МИЭФ-5.

Всем пациентам проводилось консервативное 
лечение нестероидными противовоспалительны-
ми препаратами (НПВП) и ингибиторами фосфо-
диэстеразы 5-го типа (тадалафил, 5 мг ежедневно) 
внутрь, а также НПВП местно на кожу полового 
члена в области бляшки, при наличии нарушений 
уродинамики пациенты принимали тамсулозин.

В качестве основного метода лечения исполь-
зована низкоинтенсивная экстракорпоральная 
ударно-волновая терапия на половой член в об-
ласти бляшки. Лечение проводилось на аппарате 
Storz Medical (Швейцария), сеанс включал 2000 
импульсов, энергия — 0,25 мДж/см2, частота —  
4 Гц. Выполняли 1 сеанс в неделю на протяжении 
6 недель.

В результате лечения у всех пациентов отме-
чалась положительная динамика: МИЭФ-5 увели-
чился в среднем на 5 баллов, максимальный угол 
искривления полового члена уменьшился и не 
превышал 23 градусов, а также все пациенты от-
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метили исчезновение болевого синдрома во время 
полового акта. Побочных и нежелательных эффек-
тов во время и после лечения не отмечено.

Обсуждение / Discussion

В течение заболевания выделяют две фазы. 
Первая — активная воспалительная фаза (острая 
фаза), которая может быть связана с болезненной 
эрекцией и ощутимым узелком или бляшкой в бе-
лочной оболочке полового члена; как правило, но 
не всегда, начинает развиваться искривление по-
лового члена. Вторая — фиброзная фаза (хрониче-
ская фаза) с образованием твердых пальпируемых 
бляшек, которые могут кальцинироваться, со ста-
билизацией заболевания и деформацией полового 
члена. Со временем ожидается, что искривление 
полового члена прогрессирует у 21–48% паци-
ентов или стабилизируется у 36–67% пациентов,  
в то время как самопроизвольное улучшение на-
блюдалось только у 3–13% пациентов [9, 10, 11].  
В целом деформация полового члена является 
наиболее распространенным первым симптомом 
БП (52–94%). Боль является вторым наиболее рас-
пространенным симптомом ПД, который про-
является у 20–70% пациентов на ранних стадиях 
заболевания [12]. Боль имеет тенденцию со вре-
менем исчезать у 90% мужчин обычно в течение 
первых двенадцати месяцев после начала заболе-
вания [10].

Это согласуется с полученными нами сведе-
ниями о максимальном обращении пациентов за 
урологической помощью через 3–6 месяцев, когда 
уже сформировались фибротические изменения, 
которые и характеризуют наличие соответствую-
щей симптоматики.

Помимо функциональных изменений поло-
вого акта, мужчины также могут страдать от зна-
чительных психологических расстройств. Анализ 
анкет по психическому здоровью показали, что 
48% мужчин с БП имеют умеренную или тяжелую 
депрессию, достаточную для медицинской оценки 
[13].

У 45% обследованных пациентов в этот период 
наблюдались умеренные проявления эректильной 
дисфункции.

Отсутствие боли и стабильность кривизны по-
лового члена в течение не менее трех месяцев яв-
ляются общепринятыми критериями стабилиза-
ции заболевания [14, 15].

Объективная оценка искривления полово-
го члена с эрекцией является обязательной. 
Эректильная функция может быть оценена с ис-
пользованием IIEF (Международная шкала оценки 
эректильной функции) [16]. Эректильная дисфунк-
ция часто встречается у пациентов с БП (30–70,6%) 
[17, 18]. В нашем исследовании нарушения половой 
функции выявлены у 15 пациентов (75%).

В лечении БП применяются как консерватив-
ные, так и хирургические методы. Консервативное 
лечение БП в первую очередь ориентировано на 
пациентов ранней стадии заболевания для об-
легчения боли и предотвращения прогрессирова-
ния заболевания или если пациент отказывается 
от других вариантов лечения во время активной 
фазы [10, 19]. Было предложено несколько вари-
антов, в том числе пероральная фармакотерапия, 
внутримышечная инъекционная терапия, ударно-
волновая терапия (SWT) и другие местные методы 
лечения.

Результаты исследований по консервативному 
лечению БП часто противоречивы, что затрудня-
ет предоставление рекомендаций в повседнев-
ной, клинической практике [20]. Рекомендации 
Европейской ассоциации урологов (ЕАУ) не под-
держивают использование пероральных пре-
паратов для лечения БП из-за их недостаточной 
эффективности (тамоксифен, колхицин, вита-
мин Е, прокарбазин) или доказанного результата 
(L-карнитин, пентоксифиллин) [19, 21-23]. Это ут-
верждение основано на нескольких методологи-
ческих недостатках доступных исследований. Они 
включают в себя их неконтролируемый характер, 
ограниченное число пациентов, прошедших кра-
ткосрочное наблюдение, и различие использован-
ных показателей исхода [24, 25]. В настоящее вре-
мя имеются положительные данные о локальном 
(местном) применении НПВП, ингибиторов фос-
фодиэстеразы 5-го типа, ферментов (коллагеназы 
и т.п.), верапамила, никардипина, интерферона 
aльфа-2b, гиалуроновой кислоты, ботулотоксина.

В последние годы шире внедряется воздействие 
с лечебной целью низкоинтенсивной экстракор-
поральной ударно-волновой терапии (LI-ESWT) , 
способной вызвать неоваскуляризацию и улучше-
ние местного кровотока [19]. Механизм действия 
остаётся до конца неясным, но существует две 
гипотезы. Согласно первой гипотезе, ударно-вол-
новая терапия работает путем непосредственного 
повреждения и ремоделирования бляшки полово-
го члена. Согласно второй гипотезе, ударно-вол-
новая литотрипсия увеличивает васкуляризацию 
области, вызывая термодинамические изменения, 
приводящие к воспалительной реакции с повы-
шенной активностью макрофагов, вызывающих 
лизис и резорбцию бляшек [26].

В рандомизированных клинических исследова-
ниях и метаанализе [27–29] оценивали эффектив-
ность LI-ESWT при лечении БП. Все исследования 
показали положительные результаты с точки зре-
ния облегчения боли, но статистически значимо 
не влияли на кривизну полового члена и размер 
бляшки. Метаанализ 17 исследований показал, что 
использование УВТ улучшает сексуальную и эрек-
тильную функцию, а также способствует умень-
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шению боли [30, 31, 32]. В отечественной литера-
туре имеется небольшое количество публикаций 
по применению этого метода, с малым числом 
наблюдений, а также экспериментальных работ 
[33–36]. Полученные в данном исследовании ре-
зультаты с быстрым уменьшением или устране-
нием болевого синдрома, отсутствие побочных 
эффектов могут привлечь к этому методу терапии 
большее внимание.

Заключение / Conclusion

Применение низкоинтенсивной экстракор-
поральной ударно-волновой терапии явля-
ется перспективным консервативным мето-
дом лечения фибропластической индурации 
полового члена с высоким профилем безопасно-
сти. Положительными моментами методики явля-
ются безболезненность, неинвазивность, возмож-
ность проведения повторных курсов лечения.

С учетом недостаточного клинического опыта 
применения данной методики в мировой и отече-
ственной практике необходимо продолжать иссле-
дования по её использованию в лечении болезни 
Пейрони.
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Руководство и сотрудники Федерального 
государственного бюджетного учреждения 
«Федеральный научный центр реабилитации ин-
валидов им.  Г.А.  Альбрехта» Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации сер-
дечно поздравляют руководителя отдела професси-
ональной и психологической реабилитации инва-
лидов Елену Михайловну Старобину, многие годы 
являющуюся сотрудником Центра, с юбилеем.

За плечами нашего юбиляра долгий и насыщен-
ный профессиональный путь. Елена Михайловна 
закончила Ленинградский государственный педа-
гогический институт им. А.И. Герцена. В 1988 году  
защитила кандидатскую диссертацию по спе-
циальности «Теория и история педагогики»,  
а в 2004 году — докторскую диссертацию по специ-
альности «Теория и методика профессионального 
образования» на тему «Концептуальная модель 
системы непрерывного профессионального обра-
зования инвалидов» и получила степень доктора 
педагогических наук. 

В Федеральном государственном бюджет-
ном учреждении «Федеральный научный центр 
реабилитации инвалидов имени Г.А. Альбрехта 
Министерства труда и социальной защи-
ты Российской Федерации» (ранее ЛИЭТИН, 
СПбНИИЭТИН) Елена Михайловна работает  
с 1992 года. С 1998 года является руководителем 
отдела. 

Имя Елены Михайловны Старобиной хорошо 
известно всем, кто интересуется проблемами тру-
доустройства инвалидов. Доктор педагогических 
наук, ныне руководитель отдела профессиональ-
ной и психологической реабилитации инвалидов, 
Елена Михайловна внесла значительный вклад  
в решение проблем, связанных с профессиональ-
ной самореализацией людей с ограниченными воз-
можностями. Под ее руководством сформированы 
и получили развитие базовые положения совре-
менной системы профессиональной ориентации и 
трудоустройства инвалидов различных категорий, 
в том числе людей с интеллектуальными наруше-
ниями; конкретизированы основные аспекты про-
фессиональной ориентации лиц с ограниченными 
возможностями, включая современные методиче-
ские подходы к профориентации инвалидов, от-
вечающие достижениям современной науки и 
практики, реальным социально-экономическим 
условиям; обоснование наиболее эффективных 
методик и методических приемов профориен-
тации, организационно-методические вопросы  

реализации профессиональных проб; обоснова-
ние технологии персонального сопровождаемого 
трудоустройства, выпущен ряд фундаментальных 
монографий, обобщающих многолетний опыт 
работы и определяющих перспективы развития 
данного направления в Российской Федерации, 
широко известных в стране (Профессиональная 
ориентация лиц с учетом ограниченных возмож-
ностей здоровья / Е.М. Старобина, Е.О. Гордиевская,  
И.Е. Кузьмина. – М.: Форум, 2014. – 351 с.; 
Старобина Е.М. Профессиональное образование 
инвалидов. – М., Интеллект-Центр, 2003. — 192 с.; 
Старобина Е.М. Профессиональная подготовка лиц 
с умственной отсталостью.  – М.: «ЭНАС», 2003. –  
120 с.; Профессиональная ориентация, професси-
ональная подготовка и трудоустройство при ум-
ственной отсталости / Методическое пособие. Под 
научной редакцией Старобиной Е.М. – М.: ФОРУМ, 
2010. — 236 с.; Современные подходы к разработ-
ке трудовых рекомендаций в индивидуальной 
программе реабилитации инвалида в системе 
медико-социальной экспертизы / Методическое 
пособие. Под научной редакцией Старобиной Е.М. –  
М., 2014. – 64 с.; Экономическое обоснование тех-
нологии персонального сопровождаемого тру-
доустройства инвалидов и программы обучения 
кураторов. – СПб., 2015. — 56 с.). Опубликованные 
труды востребованы различными специалистами, 
включая руководителей организаций и специ-
алистов-практиков, занятых решением вопросов 

К ЮБИЛЕЮ  
Елены МИХАЙЛОВНЫ Старобиной
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трудоустройства лиц с ограниченными возможно-
стями в целостной системе комплексной реабили-
тации и абилитации.

 Елена Михайловна имеет большой опыт пре-
подавательской деятельности. С 2000 по 2004 г. 
занимала должность доцента на кафедре органи-
зации МСЭ и реабилитации Санкт-Петербургского 
института усовершенствования врачей-экспертов;  
с 2009 по 2017 г. — профессора кафедры Педагогики 
и педагогических технологий Ленинградского го-
сударственного университета им. А.С. Пушкина;  
с 2018 г. — профессора Института дефектологи-
ческого образования и реабилитации РГПУ им.   
А.И. Герцена, является научным руководителем 
Базового центра, обеспечивающего  поддержку 
функционирования системы инклюзивного сред-
него профессионального образования лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья и инвалидов 
в Санкт-Петербурге. 

Нельзя не отметить значительный вклад Елены 
Михайловны в реализацию мероприятий по по-
вышению квалификации специалистов различ-
ных категорий, занятых в системе комплексной 
реабилитации и абилитации. Ее труды использу-
ются при подготовке кадров для социальной сфе-
ры. Под ее руководством ведется большая работа 
по разработке не имеющих аналогов примерных 
дополнительных образовательных программ по 
целевым курсам в русле данного направления, 
осуществляется непосредственная работа по 
проведению курсов повышения квалификации 
специалистов из многих регионов Российской 
Федерации с учетом современных подходов  
к осуществлению данных мероприятий. 

В последние годы под руководством Елены 
Михайловны активно развивается такое новое  
и востребованное в Российской Федерации на-
правление, как ранняя помощь, ведется актив-
ное взаимодействие с многочисленными реги-
онами нашей страны по его непосредственной 
реализации. Выпущен ряд статей и пособий, 
ориентированных на всех, кто заинтересован  
в развитии ранней помощи в условиях Российской 
Федерации.

Елена Михайловна — активный участник рос-
сийских и международных конференций по про-
блемам социальной защиты и реабилитации ин-
валидов. Выступала с докладами более чем на 40 
международных, всесоюзных, зарубежных конфе-
ренциях и конгрессах, являлась координатором 
ряда международных проектов: 

–  российско-финского проекта «Поддержи
ваемое трудоустройство» (1998–2000 гг.);

–  проекта «Подготовка и проведение в Санкт-
Петербурге Международной конференции  

«Высшее образование инвалидов» (программа 
ВОСТОК-ВОСТОК Международной благотворитель-
ной организации «Институт «Открытое общество». 
Фонд содействия») (2000 г.);

–  проекта «Система реабилитационных услуг 
для людей с ограниченными возможностями»  
в пилотном регионе Санкт-Петербург по про-
грамме сотрудничества Европейского союза и 
России (ТАСИС) (2007–2009 гг.).

Елена Михайловна работает в тесной вза-
имосвязи с общественными и некоммерче-
скими организациями инвалидов и родителей 
детей-инвалидов.

В общей сложности ею опубликовано более 500 
печатных работ по проблемам профессиональ-
ной ориентации, профессионального образования  
и трудоустройства инвалидов, ранней помощи  
и абилитации детей-инвалидов. 

Многолетний труд юбиляра был неоднократно 
отмечен руководством. Елена Михайловна удо-
стоена заслуженных наград и поощрений, в числе 
которых нагрудный знак «Отличник социально-
трудовой сферы» (приказ Минздрасоцразвития 
России от 27.04.2012 № 359), Почетная грамота 
Министерства труда и социального развития РФ 
(2001 г.), грамота губернатора Санкт-Петербурга 
за большой вклад в развитие системы соци-
альной защиты населения Санкт-Петербурга  
(2010 г.), почетная грамота (17.12.2014) и бла-
годарности Комитета по социальной политике 
Санкт-Петербурга за значительный вклад в ре-
шение социальных задач (2005, 2012–2016 гг.).  
За заслуги в развитии системы социальной защи-
ты населения, организацию и оказание методи-
ческой и практической помощи учреждениям со-
циальной сферы с использованием современных 
достижений, подготовку квалифицированных 
кадров для органов и учреждений социальной 
защиты населения Российской Федерации Елена 
Михайловна в 2019 г. удостоена почетного звания 
«Заслуженный работник социальной защиты на-
селения Российской Федерации». 

Елена Михайловна не только выдающийся уче-
ный и руководитель, но и замечательный человек, 
всегда с пониманием и вниманием относящийся  
к коллегам, готовый оказать необходимую помощь 
в работе, сдержанный и безусловно корректный  
в общении. Коллектив Центра с любовью и глубо-
кой признательностью поздравляет юбиляра, же-
лает здоровья, счастья, оптимизма, благополучия 
близким и родным, дальнейших творческих успе-
хов в реализуемых столь непростых, но необходи-
мых и важных как для всех нас, так и для страны  
в целом, направлениях. 

С юбилеем!!!
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TO THE JUBILEE  
OF ELENA MIKHAILOVNA STAROBINA

The management and employees of the Albrecht 
Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the 
Disabled congratulate the head of the Department of 
professional and psychological rehabilitation of the 
disabled, Elena Mikhailovna Starobina, for many years 
a member of the Center, on the jubilee. A long and 
rich professional path is behind the shoulders of our 
anniversarian. Elena Mikhailovna graduated from the 
Leningrad State Pedagogical Institute named after  
A. I. Herzen. In 1988, she defended her PhD 
dissertation on the specialty “Theory and history of 
pedagogy”, and in 2004 — her doctoral dissertation 
on the specialty “Theory and methodology of 
professional education” on the topic «Conceptual 
model of the system of continuing professional 
education of disabled people» and received the degree 
of Grand PhD in Pedagogical sciences. 

In the Albrecht Federal Scientific Centre of 
Rehabilitation of the Disabled Elena Mikhailovna has 
been working since 1992. Since 1998, she has held the 
position of head of the Department. 

The name of Elena Mikhailovna Starobina is well 
known to everyone who is interested in the problems 
of employment of disabled people. Grand PhD in 
Pedagogical sciences, now head of the Department 
of professional and psychological rehabilitation 
of disabled people, Elena Mikhailovna has made a 
significant contribution to solving problems related 
to professional self-realization of people with 
disabilities. Under her leadership, the basic provisions 
of the modern system of vocational guidance and 
employment of disabled people of various categories, 
including people with intellectual disabilities, 
were formed and developed; the main aspects of 
professional orientation of persons with disabilities 
are specified, including modern methodological 
approaches to career guidance for disabled people 
that meet the achievements of modern science and 
practice, real socio-economic conditions; justification 
of the most effective methods and methodological 
techniques of career guidance, organizational 
and methodological issues of professional tests 
implementation; justification of the technology 
of personal accompanied employment, a number 
of fundamental monographs have been published 
that summarize many years of experience and 
determine the prospects for the development of this 
direction in the Russian Federation, widely known 
in the country: Professional orientation of persons 
with limited health opportunities / E.M. Starobina,  
E.O. Gordievskaya, I.E. Kuzmina. Moscow: Forum, 
2014. 351 p.; Starobina E.M. Professional education of 
disabled people. Moscow: Intellect Center, 2003, 192 p.;  

Starobina E.M. Professional training of persons with 
mental retardation. Moscow: “ENAS”, 2003. 120 p., 
Professional orientation, professional training and 
employment in mental retardation / Methodological 
guide. Under the scientific editorship of Starobina E.M. 
Moscow: FORUM, 2010, 236 p., Modern approaches 
to the development of labor recommendations 
in the individual rehabilitation program for the 
disabled in the system of medical and social 
expertise / Methodological guide. Under the scientific 
editorship of Starobina E.M. Moscow, 2014. 64 p., 
Economic justification of the technology of personal 
accompanied employment of disabled people and 
training programs for curators. St. Petersburg, 2015, 
56 p. The published works are in demand by various 
specialists, including heads of organizations and 
practitioners involved in solving issues of employment 
of persons with disabilities in an integrated system of 
comprehensive rehabilitation and habilitation. 

Elena Mikhailovna has extensive experience in 
teaching. From 2000 to 2004 she held the position of 
Associate Professor at the Department of organization 
of medical and social expertise and rehabilitation 
of the St. Petersburg Institute of Improvement of 
Doctors-Experts; from 2009 to 2017 — Professor of the 
Department of pedagogy and pedagogical technology 
at the Leningrad State University named after  
A.S. Pushkin; from 2018 — Professor at the Institute 
of Special Education and Rehabilitation, Herzen State 
Pedagogical University. She is the scientific Director of 
the Basic Center that supports the functioning of the 
system of inclusive secondary vocational education 
for people with disabilities in St. Petersburg. 

It should be noted that Elena Mikhailovna made 
a significant contribution to the implementation of 
measures to improve the skills of specialists of various 
categories engaged in the system of comprehensive 
rehabilitation and habilitation. Her works are used 
in training personnel for the social sphere. Under 
her leadership, a lot of work is being done to develop 
exemplary additional educational programs for target 
courses in line with this direction, and direct work is 
being carried out to conduct advanced training courses 
of specialists from many regions of the Russian 
Federation, taking into account modern approaches 
to the implementation of these activities. 

In recent years, under the leadership of Elena 
Mikhailovna, such a new and in-demand area in the 
Russian Federation as early aid has been actively 
developing, and active co-operation is being conducted 
with numerous regions of our country to implement 
it directly. A number of articles and manuals have 
been published that are aimed at all those who are 
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interested in developing early care in the Russian 
Federation.

Elena Mikhailovna is an active participant of 
Russian and international conferences on social 
protection and rehabilitation of disabled people. She 
has made presentations at more than 40 international, 
all-Union (USSR), and foreign conferences and 
congresses, and has been the co-ordinator of a number 
of international projects:

–  the Russian-Finnish project “Supported 
employment” (1998–2000);

–  project Preparation and holding in St. 
Petersburg of the International conference “Higher 
education for disabled people” (EAST-EAST program 
of the international charity organization Open Society 
Institute Assistance Foundation) (2000); 

–  project “System of rehabilitation services 
for people with disabilities” in the pilot region of 
St. Petersburg under the program of co-operation 
between the European Union and Russia (TACIS) 
(2007–2009). 

Elena Mikhailovna works closely with public and 
non-profit organizations of disabled persons and 
parents of children with disabilities.

In total, it has published more than 500 publications 
on issues of vocational guidance, vocational education 
and employment of disabled people, early assistance 
and abilitation of children with disabilities. 

Many years of work of anniversarian was repeatedly 
noted by the management. Elena Mikhailovna was 
awarded a well-deserved awards and accolades, 
including the badge “Excellent worker in social and 

labor sphere” (Оrder of the Ministry of Health and 
Social Development of the Russian Federation dated 
27.04.2012 No. 359), the Honorary diploma of the 
Ministry of Labour and Social Development of the 
Russian Federation (2001), diploma of the Governor 
of St. Petersburg for her great contribution to the 
development of the system of social protection 
of population of St. Petersburg (2010), diploma 
(17.12.2014) and appreciation of the Social Policy 
Committee of St. Petersburg for his significant 
contribution to the solution of social problems 
(2005, 2012–2016). In 2019, Elena Mikhailovna was 
awarded the honorary title “Honored worker of 
social protection of the population of the Russian 
Federation” for her services in the development of the 
social protection system, organization and provision 
of methodological and practical assistance to social 
institutions using modern achievements, and training 
of qualified personnel for social protection agencies 
and institutions of the Russian Federation. 

Elena Mikhailovna is not only an outstanding 
scientist and leader, but also a wonderful person 
who always treats colleagues with understanding 
and attention, is ready to provide the necessary 
assistance in work, is reserved and certainly correct in 
communication. The staff of the Center with love and 
deep gratitude congratulates the anniversarian, wishes 
health, happiness, optimism, well-being to friends and 
relatives, and further creative success in the areas that 
are so difficult, but necessary and important for all of us 
and for the country as a whole. 

Happy jubilee!!!
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РЕЗОЛЮЦИЯ
«РЕАБИЛИТАЦИЯ – XXI ВЕК: 
ТРАДИЦИИ И ИННОВАЦИИ»
III НАЦИОНАЛЬНЫЙ КОНГРЕСС  
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ

Под эгидой Минтруда России Федеральное 
государственное бюджетное учреждение 
«Федеральный научный центр реабилитации ин-
валидов им. Г.А.  Альбрехта» Министерства тру-
да и социальной защиты Российской Федерации 
25–26 ноября 2020 г. организовало и провело  
в дистанционном формате в Санкт-Петербурге  
III Национальный конгресс с международным уча-
стием «Реабилитация – XXI век: традиции и инно-
вации» (далее – Конгресс).

В соответствии с принципами и положения-
ми Конвенции ООН о правах инвалидов, ратифи-
цированной в Российской Федерации, в стране 
проводятся преобразования в государственной 
социальной политике в области социальной за-
щиты инвалидов и социальной поддержки граж-
дан на пути к достижению здоровья, благополу-
чия и прав людей с инвалидностью. Реализация 
в Российской Федерации международных норм и 
стандартов в области прав инвалида способствует 
разработке и реализации стратегий и программ в 
области реабилитации и способствует формирова-
нию эффективной системы социального управле-
ния. Научные разработки в области реабилитации  
и абилитации способствуют интеграции людей  
с ограниченными возможностями в общество.

Цель Конгресса — объединение усилий ведущих 
ученых, практиков, руководителей и специалистов 
органов государственной власти, обмен опытом и 
результатами исследований по вопросам развития 
инновационных технологий реабилитации, аби-
литации, ранней помощи детям и их семьям, со-
провождения инвалидов и других вспомогатель-
ных технологий.

В Конгрессе приняло участие свыше по-
лутора тысяч человек. С приветственным 
словом и оценкой формирования системы 
комплексной реабилитации и абилитации ин-
валидов в Российской Федерации выступили ру-
ководители Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации. В ходе проведе-
ния Конгресса было представлено 112  докладов. 
Выступления руководителей и специалистов ис-
полнительных органов государственной власти 
здравоохранения, образования, социальной защи-
ты субъектов Российской Федерации посвящены 
актуальным проблемам становления и развития 
реабилитационных и абилитационных технологий 
государственной социальной политики. Доклады 
руководителей и специалистов Федерального 

RESOLUTION ON THE
3rd NATIONAL CONGRESS WITH 
INTERNATIONAL PARTICIPATION
“REHABILITATION — 21st CENTURY: 
TRADITIONS AND INNOVATIONS”

Under the auspices of the Ministry of Labour of 
the Russian Federation, 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 on November 25–26, 2020 the 3rd 
National Congress with international participation 
“Rehabilitation — 21st century: traditions and 
innovations” (hereinafter – the Congress) in St. 
Petersburg was organized and held in remote format.

In accordance with the principles and provisions 
of the UN Convention on the rights of persons with 
disabilities, ratified in the Russian Federation, the 
country is undergoing changes in the state social 
policy in the field of social protection of disabled 
people and social support for citizens on the way to 
achieving the health, well-being and rights of people 
with disabilities. The implementation of international 
norms and standards in the field of disability 
rights in the Russian Federation contributes to the 
development and implementation of rehabilitation 
strategies and programs and contributes to the 
formation of an effective social management system. 
Scientific developments in the field of rehabilitation 
and habilitation contribute to the integration of 
people with disabilities into society.

The purpose of the Congress is to unite the 
efforts of leading scientists, practitioners, managers 
and specialists of public authorities, exchange 
experience and research results on the development 
of innovative technologies for rehabilitation, 
habilitation, early assistance to children and their 
families, support for disabled people and other 
auxiliary technologies.

More than one and a half thousand people took part 
in the Congress. The heads of the Ministry of Labour 
and Social Protection of the Russian Federation made 
a welcoming speech and assessed the formation 
of a system of comprehensive rehabilitation and 
habilitation of disabled people in the Russian 
Federation. During the Congress, 112 reports were 
presented. Speeches of heads and specialists of 
executive bodies of state power of health, education, 
and social protection of the subjects of the Russian 
Federation are devoted to topical issues of formation 
and development of rehabilitation and habilitation 
technologies of state social policy. Reports of 
managers and specialists of the Albrecht Federal 
Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled, 
Federal Bureau of Medical and Social Examination,  



chronicle

87PhYsical and rehabilitation medicine 2020  Vol. 2  No. 4

научного центра реабилитации инвалидов им.  
Г.А. Альбрехта, Федерального бюро медико-со-
циальной экспертизы, Санкт-Петербургского ин-
ститута усовершенствования врачей-экспертов, 
Новокузнецкого научно-практического центра 
медико-социальной экспертизы и реабилитации 
инвалидов, различных реабилитационных орга-
низаций, учреждений социального обслуживания 
населения, службы занятости населения, меди-
цинских, образовательных и общественных орга-
низаций посвящены достижениям в сферах реа-
билитации, абилитации, ранней помощи детям и 
их семьям, сопровождения инвалидов и вспомога-
тельных технологий.

Конгресс выступил в качестве площадки для 
обсуждения нововведений, тенденций развития 
и анализа проблем, включая организационные и 
технологические, в области реабилитации, в том 
числе особое внимание было уделено вопросам 
медико-социальной реабилитации инвалидов и 
граждан пожилого возраста в условиях пандемии 
COVID-19, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2. 
Рассмотрены вопросы комплексности и межве-
домственности при реабилитации этих лиц.

Работа Конгресса нашла широкое отражение  
в средствах массовой информации федерально-
го и регионального уровней, в которых отмече-
на значимость и актуальность рассмотренных 
проблем государственной социальной политики  
в сфере развития здоровьесберегающих техноло-
гий в Российской Федерации и мире.

По результатам работы Конгресса подготовлен 
сборник материалов, в который включены 69 на-
учных статей.

Отмечая важность вопросов, рассмотренных 
на III Национальном конгрессе с международ-
ным участием «Реабилитация – XXI век: традиции  
и инновации», их соответствие международным 
и отечественным тенденциям развития реабили-
тации и абилитации инвалидов, положительно 
оценивая проводимую в Российской Федерации 
целенаправленную работу в рамках реализа-
ции Государственной программы Российской 
Федерации «Доступная среда», результаты совре-
менных научных исследований в области реаби-
литации и абилитации инвалидов, ранней помо-
щи детям и их семьям, сопровождения инвалидов 
и других вспомогательных технологий, участники 
Конгресса рекомендуют:

•  принять концепцию и законодательный акт 
по реабилитации, абилитации, сопровождения 
инвалидов, оказанию ранней помощи детям и их 
семьям;

•  способствовать развитию системы ком-
плексной реабилитации в субъектах Российской 
Федерации программно-целевым методом с ре-
гулярным проведением оценки состояния реги-

St. Petersburg Institute of Advanced Training 
of Medical Experts, Novokuznetsk Scientific-
Practical Center of Medical-Social Expertise 
and Rehabilitation of Disabled Persons, various 
rehabilitation organizations, institutions, 
social services, employment service, medical, 
educational and public organizations dedicated to 
the achievements in the fields of rehabilitation, 
habilitation, early help to children and their 
families, support persons with disabilities and 
assistive technologies.

The Congress served as a platform for discussing 
innovations, development trends and analyzing 
problems, including organizational and technological 
ones, in the field of rehabilitation, including 
special attention to the issues of medical and social 
rehabilitation of disabled people and elderly citizens 
in the context of the COVID-19 pandemic caused 
by the SARS-CoV-2 coronavirus. The issues of 
complexity and interagency in the rehabilitation of 
these individuals are considered.

The work of the Congress was widely reflected 
in the mass media of the federal and regional levels, 
which noted the significance and relevance of the 
problems of state social policy in the development of 
health-saving technologies in the Russian Federation 
and the world.

Based on the results of the Congress, a collection 
of materials has been prepared, which includes 69 
scientific articles.

Noting the importance of the issues considered 
at the 3rd National Congress with international 
participation “Rehabilitation — 21st century: 
traditions and innovations”, their compliance with 
international and domestic development trends in 
the rehabilitation and habilitation of persons with 
disabilities, appreciating positively the purposeful 
work carried out in the Russian Federation as 
part of the implementation of the State program 
“Accessible environment”, the results of modern 
scientific researches in the field of rehabilitation and 
habilitation of persons with disabilities, early help 
to children and their families, support persons with 
disabilities and other assistive technologies, members 
of the Congress recommend:

•  to adopt a concept and legislation on 
rehabilitation, habilitation, support for disabled 
people, and early assistance to children and their 
families;

•  to promote the development of the system 
of comprehensive rehabilitation in the subjects 
of the Russian Federation by a program-targeted 
method with regular assessment of the state of the 
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ональной системы комплексной реабилитации и 
абилитации инвалидов;

•  продолжить развитие законодательной и 
нормативной основы реабилитации и абилитации, 
сопровождения инвалидов, в том числе в чрезвы-
чайных ситуациях;

•  содействовать развитию биопсихосоци-
альной модели инвалидности посредством рас-
ширения использования Международной клас-
сификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья;

•  расширить возможности участия в предо-
ставлении реабилитационных и абилитационных 
услуг, услуг по ранней помощи детям и их семьям, 
услуг по сопровождаемому проживанию инвали-
дов негосударственными организациями;

•  уделить особое внимание научно обоснован-
ным подходам к вопросам безопасности инвали-
дов в чрезвычайных ситуациях;

•  продолжить развитие системы подготовки 
кадров для реабилитационных организаций, в том 
числе по техническим средствам реабилитации, 
сопровождению инвалидов, оказанию ранней по-
мощи детям и их семьям;

•  совершенствовать национальные стандарты 
в области реабилитации и абилитацции инвали-
дов, медико-социальной экспертизы, сопрово-
ждения инвалидов, ранней помощи детям и их 
семьям;

•  внести изменения в российское законода-
тельство для повышения эффективности механиз-
ма квотирования рабочих мест для инвалидов и 
разработки конкретных мер поддержки работода-
телей, создающих специальные рабочие места для 
инвалидов;

•  оказать поддержку внедрению инновацион-
ных цифровых технологий оказания протезно-
ортопедической помощи населению Российской 
Федерации, а также современных биологических 
протезов и ортезов.

regional system of comprehensive rehabilitation and 
habilitation of disabled people;

•  to continue development of the legal and 
regulatory framework for rehabilitation and 
habilitation, support for disabled people, including in 
emergency situations;

•  to promote the development of a biopsychosocial 
model of disability by expanding the use of the 
International Classification of Functioning, Disability 
and Health;

•  to expand opportunities to participate in the 
provision of rehabilitation and habilitation services, 
early care services for children and their families, and 
assisted living services for disabled people by non-
governmental organizations;

•  to pay special attention to evidence-based 
approaches to the safety of persons with disabilities 
in emergency situations;

•  to continue development of the training 
system for rehabilitation organizations, including 
technical means of rehabilitation, support for 
disabled people, and early assistance to children 
and their families;

•  to improve national standards in the field of 
rehabilitation and habilitation of disabled people, 
medical and social expertise, support for disabled 
people, and early assistance to children and their 
families;

•  to amend Russian legislation to improve the 
effectiveness of the quota mechanism for jobs for 
disabled people and develop specific measures 
to support employers who create special jobs for 
disabled people;

•  to support the introduction of innovative digital 
technologies for providing prosthetic and orthopedic 
care to the population of the Russian Federation, as 
well as modern biological prostheses and orthoses.
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РЕЗОЛЮЦИЯ
«КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ  
И АБИЛИТАЦИЯ ИНВАЛИДОВ»
ЕЖЕГОДНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ

Ежегодная научно-практическая конферен-
ция «Комплексная реабилитация и абилитация 
инвалидов» (далее  — Конференция) проведена  
в Санкт-Петербурге Федеральным государствен-
ным бюджетным учреждением «Федеральный 
научный центр реабилитации инвалидов им.  
Г.А. Альбрехта» Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации 27 ноября 2020 г.

Цель Конференции — обсуждение результатов 
научно-практических исследований и опыта их 
внедрения в области инновационных технологий 
для формирования системы комплексной реаби-
литации и абилитации инвалидов.

Конференция предоставила междисциплинар-
ную платформу для обсуждения нововведений, 
включая организационные и технологические, об-
мена опытом, совершенствования системы реаби-
литации и абилитации, ранней помощи детям и их 
семьям.

В работе Конференции приняло участие свыше 
1300 человек: руководители Министерства тру-
да и социальной защиты Российской Федерации, 
руководители и специалисты исполнительных 
органов государственной власти здравоохране-
ния, социальной защиты и образования субъектов 
Российской Федерации, руководители и специали-
сты различных реабилитационных организаций. 
В ходе Конференции было представлено 24 докла-
да. С докладами выступили научные работники 
Федерального научного центра реабилитации ин-
валидов им. Г.А. Альбрехта, Санкт-Петербургского 
института усовершенствования врачей-экспертов, 
учреждений социальной реабилитации инвалидов 
и социального обслуживания населения, службы 
занятости населения, медицинских, образователь-
ных и общественных организаций.

По материалам Конференции подготовлен 
сборник трудов, включающий 130  тезисов науч-
ных докладов и постеров от 260 отечественных и 
зарубежных авторов.

На научно-практической конференции 
«Комплексная реабилитация и абилитация инва-
лидов» были представлены обобщающие результа-
ты научно-практических исследований в области 
реализации Конвенции ООН о правах инвалидов, 
современной модели инвалидности, формирова-
ния системы комплексной реабилитации и аби-
литации инвалидов и детей-инвалидов, ранней 
помощи детям и их семьям, подготовки кадров, 

RESOLUTION ON THE
ANNUAL SCIENTIFIC AND PRACTICAL 
CONFERENCE “COMPREHENSIVE 
REHABILITATION AND HABILITATION 
OF DISABLED PEOPLE”

On November 27, 2020 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 
held in St. Petersburg the annual scientific and 
practical conference “Comprehensive rehabilitation 
and habilitation of disabled people” (hereinafter — 
the Conference). 

The purpose of the Conference is to discuss the 
results of scientific and practical researches and the 
experience of their implementation in the field of 
innovative technologies for the formation of a system 
of comprehensive rehabilitation and habilitation of 
disabled people.

The Conference provided an interdisciplinary 
platform for discussing innovations, including 
organizational and technological ones, sharing 
experience, improving the system of rehabilitation 
and habilitation, and providing early assistance to 
children and their families.

The Conference was attended by more than 
1,300 people: heads of the Ministry of Labour 
and Social Protection of the Russian Federation, 
heads and specialists of executive bodies of state 
power of health, social protection and education 
of the Russian Federation, heads and specialists of 
various rehabilitation organizations. 24 reports were 
presented during the Conference. Presentations 
were made by researchers of the Albrecht Federal 
Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled, 
St. Petersburg Institute of Advanced Training of 
Medical Experts, institutions of social rehabilitation 
of disabled people and social services, employment 
services, medical, educational and public 
organizations.

Based on the Conference materials, a collection of 
papers has been prepared, including 130 abstracts of 
scientific reports and posters from 260 domestic and 
foreign authors.

At the scientific-practical conference 
“Comprehensive rehabilitation and habilitation 
of disabled people”, the results of scientific and 
practical research in the field of implementation 
of the UN Convention on the rights of persons 
with disabilities, current models of disability, 
the formation of a system of comprehensive 
rehabilitation and habilitation of persons with 
disabilities and disabled children, early support to 
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применения Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья, межведомственного взаимо-
действия и применения ассистивных технологий. 
Особое внимание было уделено вопросам ранней 
помощи детям и их семьям.

Работа Конференции нашла широкое отраже-
ние в средствах массовой информации, в которых 
отмечена важность и актуальность вопросов госу-
дарственной социальной политики в сфере раз-
вития комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов, ранней помощи детям и их семьям.

Отмечая важность вопросов, рассмотренных 
на Ежегодной научно-практической конференции 
«Комплексная реабилитация и абилитация инва-
лидов», положительно оценивая проводимую в 
Российской Федерации работу по развитию систе-
мы ранней помощи детям и их семьям, социаль-
ной и профессиональной реабилитации, инклюзии 
инвалидов в образовательный процесс, участники 
Конференции отмечают необходимость:

•  продолжить работу над совершенствовани-
ем нормативного и правового регулирования в 
Российской Федерации системы комплексной ре-
абилитации и абилитации инвалидов, ранней по-
мощи детям и их семьям;

•  содействовать развитию научных исследо-
ваний, разработке современных методик, осно-
ванных на доказательных методах в области ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов, 
ранней помощи детям и их семьям;

•  усилить работу по организации непрерывного 
процесса реабилитации, начиная с оказания ран-
ней помощи детям и их семьям, их социализации, и 
до профессиональной реабилитации и абилитации 
инвалидов на основе межведомственного взаимо-
действия, в том числе в электронном виде;

•  способствовать внедрению информацион-
ных технологий для поддержки специалистов при 
предоставлении реабилитационных и абилитаци-
онных услуг, обратив особое внимание на необхо-
димость принятия и использования единой терми-
нологической базы независимо от ведомственной 
принадлежности, как при оценке состояния граж-
дан, так и при предоставлении реабилитационных 
и абилитационных услуг;

•  совершенствовать развитие кадрового по-
тенциала системы реабилитации, содействовать 
созданию и развитию национальной системы под-
готовки и повышения квалификации кадров для 
комплексной реабилитации и абилитации инва-
лидов, ранней помощи детям и их семьям;

•  расширить социальное партнерство в целях 
реализации межведомственного взаимодействия 
при организации комплексной реабилитации и 
абилитации инвалидов, ранней помощи детям и 

children and their families, training, application 
of International Classification of Functioning, 
Disability and Health, interagency co-operation 
and application of assistive technologies were 
presented. Special attention was paid to early 
assistance to children and their families.

The work of the Conference was widely reflected 
in the mass media, which noted the importance 
and relevance of state social policy issues in the 
development of comprehensive rehabilitation and 
habilitation of disabled people, early assistance to 
children and their families.

Noting the importance of the issues discussed 
at the annual scientific and practical conference 
“Comprehensive rehabilitation and habilitation of 
disabled people”, positively assessing the work carried 
out in the Russian Federation to develop the system 
of early care for children and their families, social 
and professional rehabilitation, inclusion of disabled 
people in the educational process, the Conference 
participants note the need to:

•  continue working on improving the regulatory 
and legal regulation in the Russian Federation of 
the system of comprehensive rehabilitation and 
habilitation of disabled people, early assistance to 
children and their families;

•  promote the development of scientific research, 
development of modern evidence-based methods 
in the field of comprehensive rehabilitation and 
habilitation of disabled people, early assistance to 
children and their families;

•  strengthen the organization of a continuous 
rehabilitation process, starting with early care for 
children and their families, their socialization, and 
up to professional rehabilitation and habilitation of 
disabled people on the basis of interdepartmental 
interaction, including in electronic form;

•  promote the introduction of information 
technologies to support specialists in the provision 
of rehabilitation and habilitation services, paying 
special attention to the need to adopt and use a 
common terminology base, regardless of departmental 
affiliation, both in assessing the condition of citizens 
and in providing rehabilitation and habilitation 
services;

•  improve the development of the human 
resources capacity of the rehabilitation system, 
promote the creation and development of a national 
system of training and advanced training of personnel 
for comprehensive rehabilitation and habilitation  
of disabled people, early assistance to children and 
their families;

•  expand social partnership in order to implement 
interagency co-operation in the organization  
of comprehensive rehabilitation and habilitation 
of disabled people, early assistance to children and 
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их семьям, в том числе за счёт негосударственных 
организаций;

•  содействовать созданию региональных ре-
сурсных центров на основе научно обоснованных 
моделей комплексной реабилитации и абилита-
ции инвалидов, оказания ранней помощи детям и 
их семьям, многопрофильного комплексного со-
провождения граждан с инвалидностью в сфере 
профессионального обучения и трудоустройства;

•  содействовать повышению у инвалидов мо-
тивации к труду через трудовое воспитание и про-
фессиональную ориентацию, начиная с дошколь-
ного возраста;

•  стимулировать создание предприятиями, уч-
реждениями и организациями дополнительных 
рабочих мест (в том числе специальных) для тру-
доустройства инвалидов;

•  содействовать развитию форм сопровождае-
мой занятости инвалидов, особенно лиц трудоспо-
собного возраста.

their families, including through non-governmental 
organizations;

•  promote the creation of regional resource 
centers used science-based models of comprehensive 
rehabilitation and habilitation of disabled 
people, providing early assistance to children and 
their families, and providing multidisciplinary 
comprehensive support to citizens with disabilities in 
the field of vocational training and employment;

•  promote motivation to work for people with 
disabilities through work education and vocational 
guidance, starting from preschool age;

•  encourage enterprises, institutions and 
organizations to create additional jobs (including 
special ones) for the employment of persons with 
disabilities;

•  promote the development of forms of assisted 
employment for persons with disabilities, especially 
those of working age.
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Instructions for authors of articles 
(instructions for sending articles)  

of the journal  
Physical and Rehabilitation Medicine

The journal is issued quarterly. Articles sent by 
authors to the editorial office are reviewed by Editorial 
Board and leading experts of the area. 

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

General rules
An article has to be followed by a scan  

of official sending from the institution verified by 
its seal.

1.  Author(s) present(s) to the journal:
–  a printed version of an article including 

signatures of all its authors and a date on last page; 
–  an electronic version of an article;
–  a cover letter (a cover letter includes surnames 

and first names completely, positions, academic 
statuses and academic degrees, postal and e-mail 
addresses, phone of an author with whom the Editorial 
Board can correspond);

–  a commission conclusion on possibility of an 
article’s open publication.

Electronic versions can be submitted on 
electronic media (CD, flash drives, etc.) or sent to 
e-mail address of the journal: frm_spb@mail.ru; 
albrecht.journal@gmail.com. File with an article 
is called as a surname of the first author with his 
initials without gaps and points. An electronic 
version of an article is a file containing text of an 
article without hyphenation in Microsoft Word 
or RTF format. If an article includes illustrations, 
it is necessary to present files with illustrations 
separately in TIFF or JPEG formats. 

Sending files by e-mail you should follow these 
rules:

–  use files attachments;
–  if a file is big, you should use well-known 

archivers.
2.  Text of an article should be typed by the 

Times New Roman font, 14 pt, interval is one-and-
a-half. Paragraph space is 1,25 cm. Fields are 2 cm 
from each margin. Any action with a font such as 
underlining, italics, semi-bold, capital (title), tracking, 
etc. is forbidden. The text should be typed without 
hyphenation (hyphenation of words, both automatic 
and manual, is forbidden).

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

Правила для авторов статей  
(правила направления 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
Статья должна сопровождаться сканом офици-

ального направления от учреждения, заверенного 
печатью.

1.  Автор(ы) представляет(ют) в журнал:
–  печатный вариант статьи с подписями всех 

авторов и указанием даты на последней странице; 
–  электронную версию статьи;
–  сопроводительное письмо (в сопроводи-

тельном письме следует указать фамилии, имена  
и отчества полностью, занимаемые должности, 
ученые звания и ученые степени, а также по-
чтовый и электронный адрес и телефон автора,  
с которым редакции следует вести переписку);

–  заключение комиссии о возможности откры-
того опубликования статьи.

Электронные версии могут представляться на 
электронных носителях (CD, флэш-накопители  
и др.) или направляться на электронный адрес 
журнала: frm_spb@mail.ru; albrecht.journal@
gmail.com. Файл со статьей именуется фамилией 
первого автора с инициалами без пробелов и то-
чек. Электронная версия статьи представляет со-
бой файл, содержащий текст статьи без переносов 
слов в формате Microsoft Word или RTF. Если статья 
содержит иллюстрации, то необходимо отдельно 
представить файлы с иллюстрациями в формате 
TIFF или JPEG.

При отправке файлов по e-mail необходимо 
придерживаться следующих правил:

–  использовать вложение файлов;
–  в случае больших файлов следует использо-

вать общеизвестные 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 
набирается без переносов слов (расстановка пере-
носов слов, как автоматически, так и вручную, не 
допускается).

Оформление статьи должно соответство-
вать ГОСТу 7.89-2005 «Оригиналы текстовые ав-
торские и издательские. Общие требования»  
(http://gostexpert.ru/gost/gost-7.89-2005).
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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 ГОСТу 
8.471-2002 «Государственная система обеспечения 
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: назва-
ние статьи, наименования организаций, резюме, 
ключевые слова на русском и английском языках, 
текст, иллюстрации (фотографии, рисунки) – не 
более четырех, таблицы (не более трех), список ли-
тературы и References.

3.  Структура статьи:
а)  УДК, инициалы и фамилии авторов, на-

звание статьи, учреждение, страна, город, 
адрес;

б)  Резюме / Abstract. Обеспечивает понима-
ние основных положений статьи. Объем – не ме-
нее 250 слов. При составлении реферата следует 
руководствоваться ГОСТом 7.9-95 «Реферат и ан-
нотация. Общие требования» (http://gostexpert.ru/
gost/gost-7.9-95). Реферат составляется по следую-
щей схеме:

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

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

–  обсуждение результатов
–  выводы или заключение.
в)  Ключевые слова / Keywords. Ёмко отражают 

содержание статьи, позволяют найти необходимое 
издание в каталогах или электронных базах данных. 
Ключевые слова следует соотносить с рубрикато-
ром «Медицинские предметные рубрики» (MeSH), 
разработанным сотрудниками Национальной ме-
дицинской библиотеки США (https://www.nlm.
nih.gov/). Русскоязычная версия рубрикатора со-
держится на сайте Центральной медицинской 
научной библиотеки Первого московского госу-
дарственного медицинского университета им.  
И.М. Сеченова (http://193.232.7.102/cgiopac/opacg/
opac.exe). Обычно применяют 3–7 слов или корот-
ких словосочетаний. Вначале следует поставить 
основное. Если в списках отсутствуют подходящие 
обозначения новых терминов, следует подобрать 
наиболее близкие из имеющихся. 

Перевод реферата и ключевых слов на английский 
язык обязателен;

г)  Введение / Introduction. Излагается акту-
альность проведения исследования и формулиру-
ется цель статьи;

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).

Volume of review articles can’t include more than 
15 pages, pilot and general-theoretical studies can’t 
include more than 10 pages. Volume includes the 
text, illustrations – photos, figures (no more than 
four), tables (no more than three) and the list of 
references.

3.  The article design scheme:
a)  Universal Decimal Classification (UDC), 

authors’ initials and surnames, article’s name, 
institution, country, city, address;

b)  Abstract provides understanding of article’s 
basic provisions. Its length is not less than 250 
words. 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:

–  aims and tasks of a work, objects of a research, 
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;
–  conclusion.

c)  Keywords reflect article contents capaciously. 
They allow find the necessary edition in catalogues 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/). 

Usually 3–7 words or short phrases can be 
applied. The basic one should put in the beginning. 
If the lists don’t contain any suitable designations of 
new terms, it is necessary to pick up the closest from 
available ones. 

d)  Introduction. Here an author states relevance 
of his research carrying out and formulates article’s 
aim;



Правила для авторов статей

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2020  Том 2  № 494

д)  Материалы и методы / Materials and 
methods. Ясно и достаточно подробно описывает-
ся отбор групп для наблюдений или эксперимен-
тов, кратко представляются сведения о методах 
статистики. Здесь указывается соблюдение эти-
ческих принципов, как местных, так и междуна-
родных (Европейская конвенция по защите по-
звоночных животных; Хельсинская декларация; 
информированное согласие больного);

е)  Результаты / Results. Компактному изложе-
нию статьи способствует представление материа-
лов исследований в виде таблиц или иллюстраций 
в логической последовательности. Ограничьтесь 
теми иллюстрациями (таблицами), которые объ-
ясняют основные аргументы статьи и оценива-
ют степень их обоснованности. Данные таблиц и 
рисунков не должны дублироваться (приводится 
либо таблица, либо рисунок). 

ж)  Обсуждение / Discussion. Делается ак-
цент на новых и важных аспектах исследования. 
Обсуждение проводится путем соотнесения соб-
ственных наблюдений с другими исследованиями 
в изучаемой области знаний, включая зарубежных 
авторов. В обсуждение можно включить обосно-
ванные рекомендации для клинической практики 
и возможное применение полученных результа-
тов в предстоящих исследованиях;

з)  Заключение (Выводы) / Сonclusion 
(Summary);

и)  Список литературы. Должен содержать, 
кроме основополагающих, публикации за послед-
ние 5–10 лет. В оригинальных статьях цитируется 
не более 10–15 источников, 50% из которых должны 
быть зарубежными. Источники записываются в том 
порядке, в каком были упомянуты в статье. Автор 
несет ответственность за правильность библиогра-
фических данных. 

Список литературы оформляется в виде би-
блиографического указателя по ГОСТу 7.0.5.-2008 
«Библиографическая ссылка. Общие требова-
ния и правила составления» (http://gostexpert.ru/
search?text=7.0.5-2008&gost=1).

к)  References оформляется в соответствии  
с требованиями зарубежных баз цитирования*.

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

поддерживающая 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. 

e)  Materials and methods. Here an author 
describes selection of groups for observations or 
experiments clearly and rather in detail, submits data 
on statistics methods briefly, indicates observation 
of ethical principles, both local and international 
(European Convention for the Protection of Vertebrate 
Animals; Helsinki Declaration; patient’s informed 
consent);

e)  Results. Compact statement of an article is 
promoted by representation of researches’ 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 
only a figure).

f)  Discussion. The emphasis is placed on new and 
important aspects of a research. Discussion is carried 
out by correlation of author’s own observations with 
other researches in the studied discipline. Discussion 
can include reasonable recommendations for clinical 
practice and possible use of the received results in 
forthcoming researches;

g)  Сonclusion (Summary);

h)  References should contain publications of the 
last 5–10 years and basic ones on the theme. Original 
article can contain no more than 10–15 quotations. 
Sources are listed in the order in which they were 
mentioned in an article. An author is responsible for 
correctness of bibliographic data. 

References is made out as the bibliographic index 
in accordance with GOST 7.0.5.-2008 Bibliographic 
link. General requirements and rules of figure up  
(http://gostexpert.ru/search?text=7.0.5-2008&gost=1). 

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. 
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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 уве-
личения. В подрисуночных подписях использо-
вать аббревиатуры и сокращения не допускается. 
Тексты внутри рисунков, подрисуночные подписи 
и примечания дублируются на английском языке 
под русским текстом.

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. 

Указывайте статистические методы, использо-
ванные 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 ста-
тьи, расширенный реферат и ключевые слова, 
транслитерированный список процитированной 
литературы. Для перевода отдельных слов (слово-
сочетаний) можно воспользоваться автоматизиро-
ванным переводом (https://translate.google.ru/).

7. Сведения об авторе(ах). Перечень сведений 
об авторе(ах) на русском и английском языках.

Фамилия имя отчество – ученая степень, уче-
ное звание, название места работы/учебы без со-
кращений, даже если оно общепринято в стране, 
почтовый адрес (улица, дом, город, почтовый ин-
декс, страна); e-mail автора. При переводе следу-

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.

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. Readers who 
don’t speak Russian can find at the end of each an 
article information about its authors, names of the 
institutions, the transliterated original name of 
the article, its translated name, expanded abstract, 
keywords, and transliterated references, all in English. 
For the translation of some words (phrases) you can 
use the 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 the 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 
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ет использовать официальное название из Устава 
учреждения, иначе аффилиация с учреждением в 
международных 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 
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 
издателя 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.

name from the Charter of the Institution, 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 
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 the 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 coordination with the Editor-in-
Chief of the journal or his deputy can make a positive 
decision on publication of an article with less than 
80% of originality.

Reviewing. The examination of the article 
(ʻdouble blindʼ reviewing when the reviewer does 
not know who the author of the article is and in what 
institution it was prepared, the author does not know 
who the reviewer is) is carried out for determination 
of its scientific and methodical level.

The term of reviewing (examination) of an article 
as a rule, should not exceed 21 days from the 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 
contents. Manuscripts are not returned to its authors.

The journal accepts requests for any information 
content to be placed on its pages (announcements and 
commercials). 

Electronic versions of the full text 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 
Saint-Petersburg, Russian Federation.
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Пример оформления ссылки на статью  
для цитирования: 

Иванова Е.А., Петрова И.Р. Применение инно-
вационных технологий в комплексной реабилита-
ции // Физическая и реабилитационная медицина. –  
2019. – Т. 1. – № 1. – С. DOI:

Example of a link to an article for citation:
Ivanova E.O., Petrova M.R. (2019) Application of 

Innovative Technologies in Complex Rehabilitation. 
Physiсal and Rehabilitation Medicine, vol. 1, no. 1,  
pp. (in Russian). DOI:

* Требования зарубежных баз цитирования к оформлению  
References

1.  С т а т ь я
Статья на русском языке
Авторы (транслитерация) → (год в круглых скобках) → название статьи в транслитерированном  

варианте [перевод названия статьи на английский язык в квадратных скобках], название русскоязычно-
го источника (транслитерация, либо английское название – если есть), выходные данные с обозначени-
ями на английском языке. 

Пример:
Gokhberg L., Kuznetsova T. (2011) Strategiya-2020: novye kontury rossiiskoi innovatsionnoi politiki [Strategy 

2020: New Outlines of Innovation Policy]. Foresight-Russia, vol. 5, no 4, pp. 8–30. 

Статья на английском языке
Author A., Author B., Author C. (2010) Title of article. Title of journal, vol. 30, no 2, pp. 496–507.
Пример:
Cantner U., Meder A., Walter A.L.J. (2010) Innovator network and regional knowledge base. Technovation,  

vol. 30, no 2, pp. 496–507.

Статья в электронном журнале:
Balashova S., Lazanyuk I. (2004) Gosudarstvennoe regulirovanie sektora informatsionnykh tekhnologii: 

Indiya i Rossiya [Public Regulation of the IT Industry: India and Russia]. Issledovano v Rossii (electronic journal), 
vol. 7, no 199, pp. 2119–2128. Available at: http://zhurnal.ape.relarn.ru/articles/2004/199.pdf (accessed  
10 January 2013).

Статья с указанием DOI:
Cantner U., Meder A., Walter A.L.J. (2010) Innovator network and regional knowledge base. Technovation,  

vol. 30, no 2, pp. 496–507. doi:10.1134/S1023193508080077

2.  П р е п р и н т 
Препринт на русском языке
Авторы (транслитерация) → (год в круглых скобках) → название работы в транслитерированном  

варианте [перевод названия на английский язык в квадратных скобках], номер препринта, выходные 
данные с обозначениями на английском языке. 

Пример:
Mirkin B. (2011) Metody klaster-analiza dlya podderzhki prinyatiya reshenii: obzor [Cluster Analysis for Decision 

Making: Review]. Working paperWP7/2011/03, Moscow: HSE.

Препринт на английском языке
Author A., Author B., Author C. (2010) Title of paper. Working paper Code, Town: Publisher.
Пример:
Cervantes M., Kergroach S. (2006) Complete Results of the SFRI Questionnaire on the Working Conditions of 

Researchers in the Universities and Public Research Organizations. Working paper DSTI/STP/SFRI (2006) 1, Paris: 
OECD.
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3.  Г л а в а  в  к н и г е
Глава на русском языке
Авторы (транслитерация) → (год в круглых скобках) → название главы в транслитерированном ва-

рианте [перевод названия главы на английский язык в квадратных скобках], название русскоязычного 
источника (книги) (транслитерация), [перевод названия источника на английский язык в квадратных 
скобках], выходные данные с обозначениями на английском языке. 

Пример:
Gokhberg L., Kuznetsova T., Zaichenko S. (2007) Rol’ vysshego obrazovaniya v nauchno-tekhnicheskom i 

innovatsionnom protsessah [The Role of Higher Education in S&T and Innovation Processes]. Analiticheskii 
doklad po vysshemu obrazovaniyu Rossiiskoi Federatsii [Analytical Report on Higher Education in Russian 
Federation], Мoscow: HSE, pp. 125–153.

Глава на английском языке
Author A., Author B., Author C. (2013) Title of chapter. Title of book, Town: Publisher, pp. 496–507.
Sokolov A. (2013) Foresight in Russia: Implications for Policy Making Science, Technology and Innovation 

Policy for the Future: Potentials and Limits of Foresight Studies (eds. D. Meissner, L. Gokhberg, A. Sokolov), New 
York, Dordrecht, London: Springer, Heidelberg, pp. 183–198.

4.  К н и г а
Книга на русском языке
Авторы (транслитерация) → (год в круглых скобках) → название книги (транслитерация), [перевод 

названия книги на английский язык в квадратных скобках], выходные данные с обозначениями на ан-
глийском языке. 

Пример:
Gokhberg L. (2012) Aviatsionnaya nauka i tekhnologii 2030. Forsait, osnovnye polozheniya [Aviation Science 

and Technology 2030. Foresight, main principles]. Мoscow: HSE. (in Russian)

Книга на английском языке
Author A., Author B., Author C. (2013) Title of book, Town: Publisher.
Пример:
Georghiou L., Cassingena Harper J., Keenan M., Miles I., Popper R. (eds.) (2008) The Handbook of Technology 

Foresight: Concepts and Practice, Cheltenham: Edward Elgar Publishing.

5.  Т р у д ы  к о н ф е р е н ц и й
Схема 1 (презентация).
Author A., Author B. (2009) Title of paper. Paper presented at Title of conference, date and place.

Схема 2 (статья в сборнике докладов).
Author A., Author B. (2009) Title of paper. Proceedings of the Title of conference, date and place, рр.115–143.

Если указана ссылка на полное название сборника трудов конференции, курсивом выделяется назва-
ние, место и дата проведения, включая номер, добавляется – Proceedings of the. Если не указан диапазон 
страниц, пишется: Paper presented at и название статьи выделяется курсивом.

Примеры:
Evangelista R., Savona M. (1998) Patterns of Innovation in Services: The Results of Italian Innovation Survey. 

Paper presented at the7th Annual RESER Conference, Berlin, 8–10 October, 1998.

Batagelj V., Mrvar A. (2002) Pajek — Analysis and Visualization of Large Networks. Proceedings of the Graph 
Figure: 9th International Symposium, GD 2001 (Vienna, Austria, September 23–26, 2001) (eds. W. Didimo, G. Liotta), 
Berlin, Heidelberg: Springer, pp. 115–143.

6.  Т е з и с ы  д и с с е р т а ц и й
Author A. (2009) Title (PhD Thesis), Town: Publisher.
Пример:
Saritas O. (2006) Systems Thinking for Foresight (PhD Thesis), Manchester: University of Manchester.
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7.  С т а т и с т и ч е с к и е  с б о р н и к и 
Коллективный автор (название организации (или аббревиатура) в транслитерации или на англ. яз.) 

→ (год в круглых скобках) → название книги (транслитерация), [перевод названия книги на английский 
язык в квадратных скобках],выходные данные с обозначениями на английском языке. 

Пример:
HSE (2008) Indikatory innovatsionnoi deyatel’nosti: 2008 (statisticheskii sbornik) [Indicators of Innovation 

Activity: 2008 (Data Book)], Moscow, HSE.

Примечания:
•  Если в публикации не указаны фамилии авторов и редакторов, в начало ссылки выносится издаю-

щая организация:
HSE, IMEMO (2008) Innovatsionnoe razvitie — osnova modernizatsii ekonomiki Rossii. Natsional’nyi doklad 

[Innovation Development as a Basis for the Russia’s Economic Modernization. National Report], Moscow: HSE, 
IMEMO.

IBM (2009) A vision of smarter cities: How cities can lead the way into a prosperous and sustainable future. IBM 
Institute for Business Value.

•  Если отсутствует указание на авторов, а упоминается редактор — его фамилия выносится в нача-
ло ссылки: Gokhberg L. (ed.) (2002) Dialogue on S&T between the European Union and the Russian Federation, 
Moscow-Vienna: CSRS-BIT.

•  Указывается только название или аббревиатура издающей организации (без примечания 
«Publishing» и т.п.): Moscow: HSE (вместо Moscow: HSE Publ.).

•  Если работа не опубликована, после названия источника в круглых скобках дается примечание –  
(unpublished).

Пример:
Georghiou L. (2007) The Handbook of Technology Foresight (unpublished).




