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НАУКОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ТЕХНОЛОГИЙ  
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  
С НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИМ НАПРЯЖЕНИЕМ
Соболев А.В. 1, Пономаренко Г.Н. 2, 3, Тришкин Д.В. 4, Петрищева К.Н. 2 

1 Санаторно-курортный комплекс «Подмосковье»,
Санаторная ул., строение 2А/17, с. Марфино, городской округ Мытищи, 141052, Российская Федерация
2 Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта,
Бестужевская ул., д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация
3 Северо-западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,
Пискаревский пр., д. 47, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация
4 Главное военно-медицинское управление Министерства обороны Российской Федерации,
 Знаменка ул., д. 14, Москва, 119160, Российская Федерация

Резюме
Введение. Медико-психологическая реабилитация пациентов с нервно-психическим напряжением яв-

ляется одним из перспективных направлений современной физической и реабилитационной медицины.  
Актуален наукометрический поиск наиболее эффективных восстановительных технологий, составляющих 
основу комплекса медико-психологической реабилитации.

Цель. Цель исследования — анализ доказательных исследований реабилитационных технологий  
в программах медико-психологической реабилитации пациентов с нервно-психическим напряжением.

Материалы и методы. Выполнен наукометрический анализ реабилитационных технологий, используе-
мых в программах медико-психологической реабилитации пациентов с нервно-психическим напряжением 
с использованием трех видов анализа: количественного, качественного и структурного.

Результаты. Качественный наукометрический анализ публикаций по реабилитационным технологи-
ям у пациентов с нервно-психическим напряжением показал, что в базе данных PubMed за 2012–2023 гг.  
имеется 4 482 публикации. Результаты структурного анализа свидетельствуют о том, что наибольшее коли-
чество таких публикаций (73 %) посвящено методам психотерапии, 10 % — акупунктуре, 9 % — физическим 
методам лечения, 4 % — массажу, 3 % — физическим упражнениям.

Обсуждение. Результаты комплексного (количественного, качественного и структурного) наукоме-
трического анализа реабилитационных технологий у пациентов с нервно-психическим напряжением сви-
детельствуют о достаточном объеме доказательств их эффективного воздействия, по которым выполнен 
их систематический анализ. Вместе с тем необходимо проведение дополнительных рандомизированных 
контролируемых исследований по изучению преимущественно лечебных эффектов физических методов 
лечения. 

Заключение. Регулярное обобщение и анализ существующих доказательных исследований, а также вы-
полнение новых качественных рандомизированных контролируемых клинических испытаний по изучению и 
сравнению новых и традиционных реабилитационных технологий поможет созданию клинических рекомен-
даций по медико-психологической реабилитации пациентов с нервно-психическим напряжением. 

Ключевые слова: медико-психологическая реабилитация, реабилитационные технологии, нервно- 
психическое напряжение, наукометрический анализ.
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Abstract
Introduction. Medical and psychological rehabilitation of patients with anxiety (neuropsychic tension) is one  

of the promising areas of modern physical and rehabilitation medicine. The scientometric search for the most 
effective restoration technologies that form the basis of the MPR complex is relevant.

Aim. The aim is to analyze evidence-based studies of rehabilitation technologies in medical and psychological 
rehabilitation programs for patients with anxiety. 

Materials and methods. A scientometric analysis of rehabilitation technologies used in medical and psychological 
rehabilitation programs for patients with anxiety was done using three types of analysis: quantitative, qualitative 
and structural.

Results. A qualitative scientometric analysis of publications on rehabilitation technologies for patients with 
anxiety showed that there are 4 482 publications in the PubMed database for 2012–2023. The results of the structural 
analysis indicate that the largest number of such publications (73 %) is devoted to the methods of psychotherapy, 
10  % of publications are about acupuncture, 9  % of publications are about physical methods of treatment, 4  %  
of publications are devoted to massage and 3 % of publications are devoted to physical exercises.

Discussion. The results of a comprehensive (quantitative, qualitative and structural) scientometric analysis of 
rehabilitation technologies in patients with anxiety indicate a sufficient amount of evidence of their effective impact, 
according to which their systematic review was carried out. However, additional randomized controlled trials are 
needed to study the predominantly therapeutic effects of physical treatments.

Conclusion. Regular synthesis and analysis of existing evidence-based research, as well as the implementation 
of new high-quality randomized controlled clinical trials to study and compare new and traditional rehabilitation 
technologies will help to create clinical guidelines for medical and psychological rehabilitation of patients with 
anxiety. 
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Введение / Introduction 

Нервно-психическое напряжение (НПН) — пси-
хоневрологическое расстройство, развивающееся 
в результате острого или хронического психо-
травмирующего воздействия. Такое расстройство 
является самостоятельной нозологической фор-
мой, имеющей разные дефиниции (нервозность, 
нервное напряжение, беспокойство) и классифи-
цируется в МКБ-10, класс XVII «Симптомы, при-
знаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях, не 
классифицированные в других рубриках» кодом 
R45.0 «Нервозность» [1].

Многоступенчатый патогенез нервно-психи-
ческого напряжения требует применения ком-

плекса таких технологий, лечебные эффекты 
которых доказаны методами строгой количе-
ственной оценки. Комбинация таких технологий 
формирует комплекс медико-психологической 
реабилитации (МПР), которая проводится преи-
мущественно в санаторно-курортных организаци-
ях [2]. Поиск и оценка таких технологий является  
актуальной научной задачей.

Оценку доказательств эффективности реаби-
литационных технологий в лечении пациентов  
с НПН сегодня выполняют при помощи наукоме-
трического анализа научных публикаций в между-
народных базах данных рандомизированных кон-
тролируемых исследований (РКИ), мета-анализов 
(МА) и систематических обзоров (СО). 
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рез дескрипторы OR или AND. Использовали эле-
менты частотного семантического анализа для 
выделения наиболее часто упоминаемых реаби-
литационных технологий. Критерии включения 
априорного набора доказательств: доступные пол-
нотекстовые версии МА, СО и РКИ.

Структурный НМА включал сравнительный 
анализ профилей технологий МПР пациентов  
с нервно-психическим напряжением, рекомен-
дованных отечественными и зарубежными ав-
торами с учетом специфических особенностей 
организации здравоохранения, что привело  
к исключению из рассмотренных профилей мето-
дов традиционной медицины (остеопатия, йога, 
цигун, тай-чи и пр.), входящих в выбранную реа-
билитационную технологию. Уровень убедитель-
ности доказательств (УУД) оценивали согласно 
ГОСТ Р 56034-2014 [3], Приказа Минздрава России 
от 28.02.2019 № 103н [4]. 

Результаты / Results

По результатам количественного наукометри-
ческого анализа публикаций по базам данных за 
2012 — 2023 гг по нервно-психическому напряже-
нию в БД PubMed представлено 201 701 источник, 
в БД E-library — 2 902 источника. Доля отечествен-
ных публикаций по нервно-психическому на-
пряжению не превышала предела статистической 
погрешности (1 %), поэтому для дальнейшего ана-
лиза использовали публикации из базы данных 
PubMed.

При оценке распределения доказательных ис-
следований выявлено монотонное увеличение 
числа доказательных исследований по нервно-
психическому напряжению за последнее деся-
тилетие (рис. 1). Небольшой спад публикаций  
в 2023 году на 9  % связан с изменением работы  
алгоритмов поиска в БД PubMed.

Цель / Aim 

Целью исследования является анализ доказа-
тельных исследований реабилитационных техно-
логий в программах МПР пациентов с НПН.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Для наукометрического анализа (НМА) реаби-
литационных технологий, используемых в про-
граммах МПР пациентов с НПН использовали 
количественный, качественный и структурный 
анализы.

Количественный анализ включал поиск и по-
следующий анализ вторичных исследований вы-
сокого методологического качества в базах дан-
ных, включающих СО и МА, в международной базе 
данных PubMed и отечественной базе eLIBRARY, 
опубликованных в период с 2012 по 2023 гг. Поиск 
осуществляли по ключевым словам «нервозность», 
«нервное напряжение», «нервно-психическое на-
пряжение» и «беспокойство». Для выбора клю-
чевых слов на английском языке использовали  
тезаурус Национальной медицинской библиотеки 
США «Medical Subject Headings» (MeSH): anxiety, 
social anxiety, nervousness, anxiousness.

Качественный НМА включал изучение профи-
лей реабилитационных технологий для лечения 
пациентов с нервно-психическим напряжением. 
Исходя из данных количественного НМА, мы осу-
ществляли поиск реабилитационных технологий  
в базах данных (БД) PubMed и eLIBRARY. В базе дан-
ных PubMed к каждой нозологической форме ис-
пользовали все возможные наименования данного 
заболевания с применением поиска через реаби-
литационные технологии (physiotherapy, physical 
therapy modalities, physiсal therapy, rehabilitation, 
exercise therapy, psychotherapy, cognitive behavioral 
therapy, massage, manual therapy, acupuncture) че-

Рисунок 1. Динамика роста 
доказательных исследований, 
посвященных нервно-
психическому напряжению  
за период с 2012 по 2023 гг. по 
данным PubMed

Figure 1. Dynamics of growth  
of evidence-based researches on 
anxiety for the period from 2012 to 
2023 according to PubMed
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Качественный наукометрический анализ пу-
бликаций по реабилитационным технологиям у 
пациентов с НПН в БД PubMed за 2012 — 2023 гг. по-
казал, что в базе данных имеется 4 482 публикации.

Результаты структурного анализа свидетель-
ствуют о том, что наибольшее количество таких 
публикаций (73  %) посвящено методам психо-
терапии, 10 % — акупунктуре, 9 % — физическим 
методам лечения (ФМЛ), 4  % — массажу, 3  % — 

физическим упражнениям, что свидетельствует  
о значительном интересе исследователей к не-
медикаментозным методам реабилитации таких  
пациентов (рис. 2).

В итоговую оценку включены данные 4-х МА и 
СО, соответствующих критериям данного исследо-
вания. Полученные данные по реабилитационным 
технологиям с высоким уровнем убедительности 
доказательств представлены в таблице 1.

Рисунок 2. Структура реабилитационных 
технологий, применяемых в МПР больных  
с нервно-психическим напряжением

Figure 2. Structure of rehabilitation 
technologies used in medical and psychological 
rehabilitation for patients with anxiety

Таблица 1 / Table 1
Распределение реабилитационных технологий МПР пациентов  

с нервно-психическим напряжением, представленных в источниках доказательных 
публикаций за период 2012–2024 гг. /  

Distribution of rehabilitation technologies of medical and psychological rehabilitation  
for the patients with anxiety, presented in sources of evidence-based publications  

for the period 2012–2024

Авторы / 
Authors

Тип 
исследования /  

The type of 
research

Ч
и

сл
о 

бо
ль

н
ы

х 
/ 

N
um

be
r 

of
 p

at
ie

n
ts

Длительность 
наблюдения / 

Duration

Реабилитационные 
технологии / 
Rehabilitation 
technologies

Группа 
наблюдения/ 
сравнения /  

Group  
of 

intervention / 
control

Показатели, 
характеризующие 
эффект терапии /  

The indicators that show 
the therapy effect

Kazeminia M  
et al. [5].

СО и МА
19 исследований

841 – Физические 
упражнения разной 
сложности, силовые 
упражнения, водные 
упражнения, аэробика, 
ходьба, упражнения на 
выносливость 

– Средний показатель 
тревожности 
уменьшался с 38,7±5,6 до 
33,7±3,4 баллов

Bourbeau K  
et al. [6] 

СО и МА
18 РКИ

1686 4 — 16 нед
/ 30 мин 1 раз 
в неделю до 30 
мин 5 раз  
в неделю 

Поведенческая 
терапия: когнитивная 
поведенческая 
терапия, психотерапия, 
обучение, управление 
стрессом; и физические 
упражнения: аэробика, 
силовые упражнения.

Упражнения /
контроль 

В 8 РКИ не выявлено 
эффектов физических 
упражнений  
(Hedges’ g = -0,21,  
ДИ [от -0,48 до 0,06];  
p = 0,063).
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Авторы / 
Authors

Тип 
исследования /  

The type of 
research

Ч
и

сл
о 

бо
ль

н
ы

х 
/ 

 
N

um
be

r 
of

 p
at

ie
n

ts

Длительность 
наблюдения / 

Duration

Реабилитационные 
технологии / 
Rehabilitation 
technologies

Группа 
наблюдения/ 
сравнения /  

Group  
of 

intervention / 
control

Показатели, 
характеризующие 
эффект терапии /  

The indicators that show 
the therapy effect

Wang M  
et al. [7] 

СО и МА
72 РКИ

13096 От 1 сут до  
12 мес (самое 
частое —  
12 нед)

Физические 
упражнения, 
когнитивная 
поведенческая терапия, 
терапия

Выбранные 
технологии /  
обычное 
лечение, 
отсутствие 
лечения

Когнитивно-
поведенческая терапия 
(КПТ) депрессии была 
более эффективна, чем 
обычное лечение  
(SMDs 0,53) и его 
отсутствие (SMDs 0,98). 
КПТ и физические 
упражнения более 
эффективно купировали 
нервное напряжение 
(SMDs 0,68; SMDs 0,72)  
и (SMDs 1,01; SMDs 1,05), 
соотвественно 

Van Dis EAM 
et al. [8] 

СО и МА
69 РКИ

4118 От 1 до 12 мес Когнитивная 
поведенческая терапия 
(КПТ)

КПТ /обычное 
лечение /
плацебо

Уменьшение признаков 
генерализованного 
тревожного 
расстройства (Hedges’ g, 
0,07–0,40), панического 
расстройства  
с агорафобией или 
без нее (Hedges’ g, 
0,22–0,35), социального 
тревожного расстройства 
(Hedges’ g, 0,34–0,60), 
специфической 
фобии (Hedges’ g, 
0,34–0,60) г, 0,49–0,72), 
посттравматическое 
стрессовое расстройство 
(Hedges’ g, 0,59–0,72) 
и обсессивно-
компульсивное 
расстройство (Hedges’ g, 
0,70–0,85)

Окончание таблицы 1 / End of Table 1

В проанализированных источниках описаны 
преимущественно комбинированные протоколы 
реабилитационных технологий.

В результате анализа вторичных источников 
доказательств нами были обоснованы рекомен-

дации по применению реабилитационных тех-
нологий (табл. 2), которые помогут практиче-
ским врачам использовать научно обоснованные  
реабилитационные технологии МПР пациентов  
с НПН.
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Обсуждение / Discussion 

Результаты комплексного (количественного, 
качественного и структурного) НМА реабилита-
ционных технологий у пациентов с нервно-пси-
хическим напряжением свидетельствуют о доста-
точном объеме доказательств их эффективного 
воздействия, по которым выполнен их системати-
ческий анализ. Вместе с тем необходимо проведе-
ние дополнительных РКИ по изучению преимуще-
ственно лечебных эффектов физических методов 
лечения. 

Заключение / Conclusion

Регулярное обобщение и анализ существую-
щих доказательных исследований, а также вы-
полнение новых качественных рандомизирован-
ных контролируемых клинических испытаний по 
изучению и сравнению новых и традиционных 
реабилитационных технологий поможет созда-
нию клинических рекомендаций МПР пациентов 
с нервно-психическим напряжением. 

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
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ПРЕДИКТОРЫ НИЗКОЙ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ  
У МУЖЧИН МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 
Дыдышко В.Т.1, Наумкина П.И.1, Григорьев С.Г.1, Глебова С.А.2,  
Борисова Е.В.2, 3, Барсуков А.В.1, 2

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
ул. Академика Лебедева, д. 6, Санкт-Петербург, 194044, Российская Федерация
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ул. Кузнецовская, д. 25, Санкт-Петербург, 196105, Российская Федерация
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Пискаревский пр., д. 47, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация 

Резюме
Введение. Определение сердечно-сосудистого риска, как правило, проводится у лиц старше 40 лет,  

поскольку в большинстве случаев в возрасте до 40 лет абсолютный риск оказывается низким или промежу-
точным, однако может повышаться за счет множественных факторов риска. Определение степени физиче-
ской тренированности и функционального резерва миокарда помогает более точно определить состояние 
сердечно-сосудистой системы у мужчин молодого и среднего возраста без клинически значимой сомати-
ческой патологии.

Цель. Осуществить сравнительную оценку кардиометаболических показателей у 555 мужчин молодо-
го и среднего возраста без клинически значимой соматической патологии в зависимости от статуса толе-
рантности к физической нагрузке и установить предикторы низкой толерантности к физической нагрузке  
в пределах совокупности изученных показателей. 

Материалы и методы. Проанализировали 555 архивных историй болезни лиц мужского пола в возрас-
те от 30 до 50 лет без клинически значимой соматической патологии, проходивших скрининговое обследо-
вание в клинике госпитальной терапии Воeнно-мeдицинской акaдемии им. С.М. Кирова. Для оценки риска 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых заболеваний в течение 10 лет у лиц старше 40 лет использо-
вали шкалу SCORE2. Для статистической обработки результатов исследования применяли пакет программ 
Statistica for Windows (версия 10). 

Результаты. Мужчины в возрастном диапазоне 30–50 лет с низкой толерантностью к физической 
нагрузке относительно лиц со средней и высокой толерантностью к физической нагрузке характеризу-
ются достоверно более высокими показателями, отражающими компоненты метаболического синдрома 
и провоспалительного статуса (индекс массы тела, окружность талии, офисный уровень артериального 
давления, уровень триглицеридов сыворотки крови, глюкозы натощак, мочевой кислоты, фибриногена). 

Обсуждение. Военно-медицинское значение рассматриваемой проблемы очевидно, поскольку  
в совокупности с известными риск-факторами (табакокурением, артериальной гипертензией, нераци-
ональным питанием, ожирением и др.) низкая толерантность к физической нагрузке может отражаться 
на качестве жизни, жизнедеятельности, прогнозе и требует коррекции за счёт устранения компонентов 
метаболического синдрома, изменения привычек питания, физической активности. 

Выводы. В результате исследования уточнена структура кардиометаболических показателей у мужчин 
молодого и среднего возраста с различным статусом толерантности к физической нагрузке, установлены 
предикторы низкой толерантности к физической нагрузке по данным ROC-анализа. Оценка толерантнос-
ти к физической нагрузке в совокупности с определением рутинных показателей гемодинамики, биохи-
мического анализа крови, электрокардиографии, эхокардиографии позволит оптимизировать систему  
диспансерно-динамического наблюдения за лицами молодого и среднего возраста в аспекте их сердечно-
сосудистого прогноза.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, мужской пол, молодой и средний возраст, велоэрго-
метрия, толерантность к физической нагрузке.
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Barsukov AV 1, 2

1 SM Kirov Military Medical Academy, 
6 Akademika Lebedeva Street, 194044 St. Petersburg, Russian Federation
2 KardioKlinika, 
25 Kuznetsovskaya Street, 196105 St. Petersburg, Russian Federation
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Abstract
Introduction. Determination of cardiovascular risk is usually carried out in people over 40 years of age, since  

in most cases under the age of 40 years the absolute risk is low or intermediate, but can be increased by multiple 
risk factors. Among these risk modifiers, physical inactivity is considered. Determining the degree of physical fitness 
and functional reserve of the myocardium helps to more accurately determine the state of the cardiovascular system  
in young and middle-aged men without clinically significant somatic pathology.

Aim. To carry out a comparative assessment of cardiometabolic parameters in 555 young and middle-aged men 
without clinically significant somatic pathology depending on the status of exercise tolerance and to establish 
predictors of low exercise tolerance within the totality of the studied indicators.

Materials and methods. We analyzed 555 archival medical records of males aged 30 to 50 years without 
clinically significant somatic pathology who underwent a screening examination at the therapeutic clinic of the SM 
Kirov Military Medical Academy. The SCORE2 scale was used to assess the risk of fatal and non-fatal cardiovascular 
diseases over 10 years in people over 40 years of age. For statistical processing of the study results, the Statistic for 
Windows software package (version 10) was used. 

Results. Men in the age range of 30–50 years with low exercise tolerance compared to those with average and 
high exercise tolerance are characterized by significantly higher rates reflecting the components of metabolic 
syndrome and pro-inflammatory status (body mass index, waist circumference, office blood pressure, level of serum 
triglycerides, fasting glucose, uric acid, fibrinogen). 

Discussion. The military-medical significance of the problem under consideration is obvious, since in 
combination with known risk factors (tobacco smoking, hypertension, poor nutrition, obesity, etc.), low exercise 
tolerance can affect the quality of life, vital activity, prognosis and requires correction by eliminating the components 
of the metabolic syndrome, changes in eating habits, physical activity.

Summary. As a result of the study, the structure of cardiometabolic indicators in young and middle-aged men with 
different exercise tolerance status was clarified, and predictors of low exercise tolerance were established according 
to ROC analysis. Assessing exercise tolerance in conjunction with determining routine hemodynamic parameters, 
biochemical blood tests, electrocardiography, and echocardiography will allow optimizing the system of clinical and 
dynamic monitoring of young and middle-aged individuals in terms of their cardiovascular prognosis.

Keywords: cardiovascular system, male gender, young and middle age, bicycle ergometry, exercise tolerance.
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Введение / Introduction

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в по-
следнее время занимают ведущие позиции в со-
ставе смертности и инвалидизации населения [1]. 
Неоспорима ведущая роль высокого нормального 
и повышенного артериального давления (АД) как 
фактора поражений различных органов и их ос-
ложнений — мозговых, ангиопатий сетчатки, сер-
дечных, почечных и др. [2]. Мужской пол является 
фактором риска (ФР) развития ишемической бо-
лезни сердца, а сердечно-сосудистая смертность 
среди мужчин в три раза превышает таковую сре-

ди женщин [1]. Начальные проявления атероскле-
роза формируются уже в подростковом периоде, 
при этом в возрасте 30–50 лет у мужчин часто 
формируется образ жизни, направленный на за-
крепление некоторых корригируемых ФР, таких 
как табакокурение, гиподинамия, нездоровое пи-
тание и других [2].

Нарастание сердечно-сосудистого риска (ССР) 
отмечается при окружности талии (ОТ) у лиц муж-
ского пола более 94 см, а при ОТ более 102 см ССР 
является достоверно высоким. Избыточная масса 
тела и ожирение нередко сочетаются с артериаль-
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зерва, помогает более точно определить состояние 
ССС и ССР у мужчин молодого и среднего возраста 
при проведении углубленного медицинского об-
следования и экспертиз у лиц без ССЗ и клинически 
значимой соматической патологии, но имеющих 
ФР ССЗ [12].

Толерантность оценивается в ваттах (Вт) или  
в метаболических эквивалентах (единицах, МЕ 
или Mets) при ВЭМ или тредмил-тесте. Число ME, 
отражающих функциональную способность ССС, 
находится в прямой зависимости от максималь-
ного потребления кислорода. Пересчет времени 
физической нагрузки в количество МЕ обеспечи-
вает стандартизацию стресс-теста независимо от 
типа нагрузки или использованного протокола. 
С учётом итогового количества МЕ, достигнутых 
в ходе стресс-теста, выделяют низкую, среднюю, 
высокую, очень высокую ТФН [13]. Вместе с тем,  
в настоящее время критерии отнесения пациентов 
к категории лиц с определенной ТФН достаточно 
вариабельны [14].

Оценка суммарного ССР обычно проводится  
у лиц старше 40 лет, так как до 40 лет абсолютный 
ССР считается низким, однако может повышаться 
за счет множественных ФР и реклассификаторов. 
В данной возрастной группе оценивают относи-
тельный ССР по модифицированной шкале SCORE 
с использованием общепринятых факторов.  
В 2021 году разработана и валидизирована новая 
европейская модель SCORE2 для прогнозирова-
ния 10-летнего риска фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых событий у жителей Европы  
в возрасте 40–69 лет, не имеющих предшествую-
щих ССЗ. Эта шкала пришла на смену калькулято-
ру риска SCORE [15].

В 2010 г. Американская кардиологическая ассо-
циация сформулировала концепцию сердечно-со-
судистого здоровья, предполагающую смещение 
парадигмы с акцента исключительно на лечении 
заболеваний на позитивное укрепление и сохране-
ние здоровья на протяжении всей жизни. Система 
полезна для мотивации пациентов к изменению 
образа жизни [16]. Роль устранения модифицируе-
мых факторов ССР для снижения бремени забо-
леваний ССС во всех возрастных категориях не-
оспорима. Важно комплексно оценивать признаки 
субклинического поражения органов-мишеней  
у лиц из групп риска по возникновению кардиова-
скулярной патологии.

Цель / Aim

Осуществить сравнительную оценку кардио-
метаболических показателей у мужчин молодого 
и среднего возраста без клинически значимой со-
матической патологии в зависимости от статуса 
толерантности к физической нагрузке и устано-

ной гипертензией (АГ), нарушениями липидного, 
углеводного, пуринового обменов и другими [3].

Дислипидемия (ДЛП) является одним из самых 
важных ФР атеросклероза и ассоциированных  
с ним заболеваний, а при увеличении уровня хо-
лестерина (ХС) у мужчин как с нормотензией, так 
и с АГ возрастает сердечно-сосудистая смертность 
[4]. Табачная, или никотиновая, зависимость по-
всеместно распространена в популяции и являет-
ся ФР развития атеросклероз-ассоциированных и 
других заболеваний [4]. Нарушения углеводного 
обмена, включающие предиабет и сахарный диа-
бет, часто сочетаются с избыточной массой тела и 
ожирением, прегипертензией и АГ, ДЛП, систем-
ным низкоинтенсивным воспалением, дисфунк-
цией эндотелия, нефропатией и ранним возник-
новением коронарной болезни сердца [5]. Анамнез 
ранних ССЗ прослеживается у 12 % лиц в популя-
ции и практически каждый значимый ФР у чело-
века имеет определенную генетическую детерми-
нированность, что при превышении порогового 
значения различных эндогенных факторов и фак-
торов окружающей среды может реализовываться 
в изменение фенотипа [6].

Гиподинамия (малоподвижный или сидя-
чий образ жизни, низкая физическая активность 
(ФА)) относится к изменяемому ФР и приводит  
к избыточной массе тела и ожирению, нарушени-
ям липидного и углеводного обменов, АГ, а также 
усиливает их негативное влияние [7]. Согласно 
временной инструкции по организации проведе-
ния диспансеризации, профилактических и лечеб-
но-оздоровительных мероприятий, диспансер-
ного наблюдения военнослужащих ВС РФ 2019 г., 
низкая ФА — это ходьба в умеренном или быстром 
темпе менее 30 минут в день [8]. Не вызывают со-
мнений имеющиеся доказательства как в отноше-
нии протективных эффектов достаточного уровня 
ФА в течение всей жизни [9], так и, наоборот, в от-
ношении негативных последствий гиподинамии 
[10]. По данным российских исследований, часто-
та низкого уровня ФА колеблется в регионах РФ  
от 24,2 до 29,3 % среди мужчин и женщин [11].

Для оценки ССР может использоваться оценка 
функционального состояния, или толерантности  
к физической нагрузке (ТФН). ТФН, или физи-
ческая работоспособность, является суммарным 
показателем физиологических возможностей  
организма — количественной мерой, позволяю-
щей оценить функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы (ССС). Одним из способов 
объективной оценки функционального состояния 
является проведение нагрузочного велоэргомет-
рического тестирования (ВЭМ) с определением 
ТФН, которое, помимо определения степени фи-
зической тренированности и функционального ре-
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вить предикторы низкой толерантности к физиче-
ской нагрузке в пределах совокупности изученных 
показателей.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проанализировано 555 историй болезни муж-
чин в возрасте от 30 до 50 лет без клинически 
значимой патологии ССС, проходивших скри-
нинговую оценку состояния здоровья в кли-
нике госпитaльной терaпии им. профессора  
В.Н. Сиротинина Воeнно-мeдицинской акaдемии 
им. С.М. Кирова. Все обследованные в зависимо-
сти от уровня ТФН по значениям МЕ в ходе ВЭМ 
были разделены на 3 группы: 1-я группа (низкая  
ТФН) — 134 человек с МЕ 5,9 и менее (средний воз-
раст — 45,0±0,5 лет), 2-я группа (средняя ТФН) — 
309 человека с МЕ 6,0–7,9 (43,9±0,3 лет), 3-я груп-
па (высокая ТФН) — 112 человек с МЕ 8,0 и более 
(42,6±0,6 лет). 

В каждой группе лиц изучили параметры офис-
ного АД, семейный анамнез ранних ССЗ, вредные 
привычки, малоподвижный образ жизни, часто-
ту сердечных сокращений (ЧСС), антропометрию  
с расчетом индекса массы тела (ИМТ), ОТ, биохи-
мические показатели (с акцентом на показатели 
липидного, углеводного и пуринового метабо-
лизма), показатели электрокардиографии (ЭКГ), 
ВЭМ, эхокардиографии (эхоКГ) и суточного мони-
торирования АД (СМАД). Критерии исключения: 
органическая патология ССС, вторичные АГ, АГ  
3-й степени, хронические заболевания органов 
дыхания, желудочно-кишечного тракта, эндокрин-
ной системы, почек, нервной системы, инфекци-
онные и онкологические заболевания, диффузные 
заболевания соединительной ткани, возраст менее 
30 и более 50 лет.

Для оценки риска смертельного ССЗ в течение 
10 лет по шкале SCORE у всех обследуемых исполь-
зован программный калькулятор с встроенным 
алгоритмом, включающий немодифицируемые 
(возраст и пол) и модифицируемые (систоличе-
ское АД (САД), ХС, курение) ФР, а для оценки риска 
фатальных и нефатальных ССЗ в течение 10 лет  
у лиц старше 40 лет использовали шкалу SCORE2, 
включающую некорригируемые (возраст и пол) 
и корригируемые (уровень офисного САД, ХС, не 
связанный с липопротеинами высокой плотности 
(не-ЛПВП), статус курения) ФР [15].

Для статистической обработки результатов ис-
следования применяли пакет программ Statistica 
for Windows (версия 10). При сопоставлении ко-
личественных параметров использовали модуль 
непараметрической статистики (Mann – Whitney 
U test). За достоверность различий принима-
ли р<0,05. Значения представляли как среднее  
(М) ± средняя квадратическая ошибка (m). Из ме-

тодов многомерной статистики использовали од-
нофакторный и многофакторный дисперсионный 
анализ (с целью сравнения показателей одновре-
менно в трёх группах). Для выявления предикто-
ров низкой толерантности к физической нагрузке 
применяли метод ROC-анализа.

Результаты / Results

Характеристика обследованных по возрасту, 
показателям офисного САД и диастолического АД 
(ДАД), ЧСС, риску по SCORE, SCORE2, ИМТ, ОТ, мо-
чевой кислоте сыворотки крови (МК), статусу ку-
рения, семейному анамнезу ранних ССЗ, гиподи-
намии представлена в таблице 1.

Как следует из данных, представленных в таб-
лице 1, обследуемые различались по возрасту  
в группах — при увеличении толерантности воз-
раст в подгруппах снижался. 

Показатели офисного АД у мужчин с низкой 
ТФН соответствовали уровню АГ 1–2-й степени и 
достоверно превышали показатели у мужчин со 
средней и высокой ТФН. Показатели офисного АД 
у мужчин со средней ТФН соответствовали высо-
кому нормальному АД и достоверно превышали 
показатели у мужчин с высокой ТФН. Показатели 
офисного АД у мужчин с высокой ТФН соответ-
ствовали нормальному АД и были достоверно 
ниже показателей у мужчин с низкой и средней 
ТФН. Таким образом, по мере увеличения ТФН 
показатели офисного АД достоверно снижались 
от АГ 1–2-й степени до высокого нормального и 
нормального АД (различия между всеми группами 
Р<0,001).

Такая же закономерность прослеживалась 
и в отношении снижения ЧСС на стандартной 
ЭКГ в группах по мере роста ТФН (статистиче-
ски значимые различия между всеми группами  
Р<0,001). 

Как видно из таблицы 1, риск по шкале SCORE 
был средним во всех группах (от 1,0 до 4,9 %), од-
нако достоверно увеличивался по мере снижения 
общего объема выполненной нагрузки — от 1,3±0,1 
в 3-й подгруппе до 2,5±0,2 в 1-й подгруппе с МЕ 5,9 
и менее (р<0,001 и р<0,05).

Риск по шкале SCORE2 у мужчин 40–49 лет был 
высоким во всех группах (т.е. ≥7,5), однако до-
стоверно увеличивался по мере снижения обще-
го объема выполненной нагрузки — от 8,8±0,5  
в 3-й группе до 13,3±0,6 в 1-й группе с МЕ 5,9 и ме-
нее (р<0,001 и р<0,01).

Учитывая данные таблицы 1, следует отметить, 
что по мере увеличения ТФН в группах проис-
ходило снижение концентрации МК сыворотки  
крови — от 392,7±6,8 мкмоль/л в группе № 1 до 
337,8±6,4 мкмоль/л в группе № 3 (различия р<0,001 
между 1-й и 3-й и между 2-й и 3-й группами; раз-
личия р<0,05 между группами 1 и 2).
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Таблица 1 / Table 1
Исходная характеристика обследованных (n=555) (M±m; Р — критерий значимости) /

Baseline characteristics of the examined (n=555) (M±m; Р — significance criterion)

Параметры / Options
5,9 МЕ и менее /  

5.9 MU or less
n = 134

6,0–7,9 МЕ / 6,0–7,9 MU
n = 309

8,0 МЕ и более /  
8.0 MU or more

n = 112

Возраст, лет 
45,0±0,5 43,9±0,3 42,6±0,6

Р 1-3<0,01; Р 2-3<0,05

САД офис, мм рт. ст. 
140,1 ± 1,3 133,5±0,7 128,5±1,1

Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001

ДАД офис, мм рт. ст. 
89,5 ± 0,9 87,1±0,6 82,8±0,8

Р 1-3, 2-3<0,001; Р 1-2<0,05

ЭКГ-ЧСС, в 1 мин. 
73,8 ± 1,0 67,5±0,6 62,3±1,0

Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001

Риск по шкале SCORE, % 
2,5±0,2 1,7±0,1 1,3±0,1

Р 1-2, 1-3<0,001; Р 2-3<0,05

Риск по шкале SCORE2, %
13,3±0,6 10,6±0,3 8,8±0,5

Р 1-2, 1-3<0,001; Р 2-3<0,01

МК, мкмоль/л 
392,7 ± 6,8 374,4±4,1 337,8±6,4

Р 1-3, 2-3<0,001; Р 1-2<0,05

МЕ
5,3 ± 0,1 6,9±0,1 8,9±0,1

Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001

Статус курения, % 
44,0 37,2 32,1

р>0,05

Доля лиц с отягощённой 
наследственностью по ССЗ, % 

49,3 45,0 45,5

р>0,05

ИМТ, кг/м2 
31,4±0,4 28,6±0,2 26,3±0,3

Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001

ОТ, см 
108,6 ± 0,7 104,0±0,4 100,0±0,6

Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001

Доля лиц с гиподинамией, % 
73,9 51,5 26,0

Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001

У обследуемых часто встречались различные 
вредные привычки, которые могут способствовать 
инициации и развитию ССЗ и метаболических  
заболеваний. Как видно из таблицы 1, доля курив-
ших среди мужчин с низкой ТФН была существен-
но выше (44,0  %) по сравнению с мужчинами со 
средней (курили 37,2 %) и высокой ТФН, которые 
курили меньше всех (32,1 %). Это свидетельствует 
также о том, что с увеличением бремени курения 
снижается ТФН.

 Среди обследованных мужчин доля лиц с отя-
гощённой наследственностью по ССЗ была наи-
большей в первой группе с низкой ТФН (49,3 %) по 
сравнению с группами со средней (45,0 %) и высо-
кой (45,5 %) толерантностью. 

Как видно из таблицы 1, по мере увеличения 
МЕ в подгруппах, у мужчин снижались показате-
ли ИМТ от 31,4 кг/м2 (ожирение 1–2-й степени)  
в группе с низкой толерантностью до 28,6 кг/м2 (повы-
шенное питание — ожирение 1-й степени) в группе 
со средней ТФН и до 26,3 кг/м2 (норма — повышен-
ное питание) в группе с высокой ТФН (достоверные 
различия между всеми группами р<0,001) и ОТ —  
от 108,6 см в группе с низкой толерантностью до 
100,0 см в группе с высокой ТФН (достоверные раз-
личия между всеми группами р<0,001). 

Следует отметить, что по мере роста МЕ доля 
лиц с гиподинамией достоверно (р<0,001) суще-
ственно снижалась от 73,9 % в 1-й группе до 26 %  
в 3-й группе (с высокой ТФН).
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При изучении биохимических параметров  
(рис. 1, 2 и 3) обнаружено достоверное умень-
шение гликемии (Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001), ХС  
(Р 1-3<0,001; Р 2-3<0,05), триглицеридов (ТГ) 
(Р 1-3<0,001; Р 2-3<0,01; Р 1-2<0,05), МК (Р 1-3, 
2-3<0,001; Р 1-2<0,05) и фибриногена (Р 1-3<0,001; 
Р 1-2, 2-3<0,05) у лиц с высокой ТФН по сравнению  
с группами со средней и низкой толерантностью. 
По мере увеличения МЕ происходило недостовер-
ное увеличение скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) от 1-й к 3-й группе (р>0,05). Уровень креати-
нина, липопротеинов низкой и высокой плотности 
(ЛПНП и ЛПВП), натрия, калия и С-реактивного 
белка (СРБ) среди обследованных достоверно не 
различался (p>0,05).

При изучении электрокардиографических по-
казателей (рис. 4) установлено, что ЧСС и ампли-
туда зубца R в отведении AVL на поверхностной 
ЭКГ были достоверно более низкими у мужчин  
с высокой ТФН по сравнению с мужчинами со 
средней и низкой ТФН. Интервал QT на ЭКГ до-
стоверно увеличивался в группах по мере повы-

шения ТФН (Р 1-3, 2-3<0,001; Р 1-2<0,01). Индекс 
Соколова-Лайона на поверхностной ЭКГ во всех 
обследованных группах статистически значимо не 
различался (р>0,05).

При изучении параметров эхоКГ (рис. 5) уста-
новлено, что толщина миокарда левого желу-
дочка (ЛЖ) (МЖПд и ЗСЛЖд) (Р 1-3<0,001; Р 1-2, 
2-3<0,05), относительная толщина стенок ЛЖ 
(ОТС) (Р 1-3<0,01; Р 1-2<0,05) и индекс массы ми-
окарда ЛЖ (ИММЛЖ) (Р 1-3<0,05) были досто-
верно ниже в группах с высокой ТФН. Конечный 
диастолический и систолический размеры ЛЖ 
(КДРЛЖ и КСРЛЖ) и размеры левого предсердия 
(ЛП) в группах были сопоставимы (p>0,05), однако 
имела место тенденция к их снижению. Фракция 
выброса ЛЖ (ФВ) во всех обследованных группах 
статистически значимо не различалась (р>0,05). 
Диастолическая функция ЛЖ во всех группах об-
следованных была в пределах референсных зна-
чений, однако у лиц с низкой ТФН по сравнению 
с лицами с высокой ТФН отмечалась достоверная 
тенденция к ее ухудшению. 

Рисунок 1. Различия в показателях липидограммы у мужчин в зависимости от толерантности  
к физической нагрузке

Figure 1. Differences in lipid profile parameters in men depending on exercise tolerance
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Рисунок 2. Различия  
в показателях гликемии 
натощак плазмы крови и 
фибриногена сыворотки крови 
у мужчин в зависимости от 
толерантности к физической 
нагрузке

Figure 2. Differences in fasting 
blood plasma glycemia and serum 
fibrinogen in men depending on 
exercise tolerance

Рисунок 3. Различия  
в показателях скорости 
клубочковой фильтрации  
и мочевой кислоты у мужчин  
в зависимости от 
толерантности к физической 
нагрузке

Figure 3. Differences  
in glomerular filtration rate and 
uric acid in men depending on 
exercise tolerance

Рисунок 4. Различия  
в показателях гипертрофии 
левого желудочка по данным 
электрокардиографии покоя  
у мужчин в зависимости  
от толерантности  
к физической нагрузке.

Figure 4. Differences  
in indicators of left ventricular 
hypertrophy according to resting 
electrocardiography in men 
depending on exercise tolerance
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Как видно из представленных на рисунке 7 
данных, при уменьшении ТФН в группах до-
стоверно повышались средние показатели САД 
и ДАД днем и ночью, индекс времени (ИВ) САД 
в дневные часы, ИВ ДАД в дневные и ночные 
часы, вариабельность САД днем и ночью и вари-
абельность ДАД днем (р<0,001; р<0,01; р<0,05). 
Вариабельность ДАД в ночные часы, ИВ САД но-
чью, утренний подъем (УП) САД и ДАД в группах по 
мере снижения МЕ увеличивались недостоверно  
(р>0,05).

Данные суточного анализа кардиограммы  
(рис. 6) говорят о том, что в дневные часы ЧСС 
была достоверно выше, чем в ночные часы у всех 
обследованных мужчин. 

Следует заметить, что у мужчин с низкой и 
средней ТФН, особенно в группе с МЕ ≤5,9, ЧСС 
была достоверно наибольшей как в среднем за сут-
ки (Р 1-3, 2-3<0,001; Р 1-2<0,01), так и в дневные  
(Р 1-3, 2-3<0,001; Р 1-2<0,01) и в ночные часы  
(Р 1-3, 2-3<0,001; Р 1-2<0,01), по сравнению с груп-
пой с МЕ ≥8,0. 

Рисунок 5. Различия 
показателей толщины 
миокарда левого желудочка  
и размеров левого предсердия  
у мужчин в изученных  
группах

Figure 5. Differences  
in the thickness of the 
myocardium of the left ventricle 
and the size of the left atrium  
in men in the studied groups

Рисунок 6. Различия в частоте 
сердечных сокращений  
по данным 
электрокардиографии 
покоя и суточного анализа 
кардиограмм 

Figure 6. Differences in heart 
rate according to resting 
electrocardiography and daily 
analysis of cardiograms
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Рисунок 7. Различия  
в уровнях систолического  
и диастолического 
артериального давления  
в дневные часы по данным 
офисного измерения  
и суточного мониторирования 
артериального давления  
в изученных группах  
(в мм рт. ст.)

Figure 7. Differences  
in the levels of systolic  
and diastolic blood pressure  
in the daytime according to office 
measurements and 24-hour blood 
pressure monitoring  
in the studied groups  
(in mmHg)

Рисунок 8. Различия в риске  
по шкалам SCORE, SCORE2  
и объеме выполненной 
нагрузки по данным 
велоэргометрии в изученных 
группах

Figure 8. Differences in risk 
according to the SCORE, SCORE2 
scale and the amount of exercise 
performed according to bicycle 
ergometry in the studied groups

При изучении велоэргометрических показате-
лей (рис. 8 и 9) у обследованных установлено, что 
мощность (Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001) и общий объем вы-
полненной нагрузки (Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001), а также 
доля лиц, достигших субмаксимальной ЧСС (Р 1-2, 
1-3, 2-3<0,001), ТФН (Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001), макси-
мальная ЧСС (Р 1-2, 1-3<0,001) и доля лиц с нор-
мотензивной реакцией АД на нагрузку (Р 1-2, 1-3, 
2-3<0,001) у лиц с высокой ТФН и нормоурикемией 
достоверно превышали аналогичные параметры  
у лиц со средней и низкой ТФН. 

Напротив, исходная ЧСС (Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001), 
исходные САД (Р 1-3<0,001; Р 1-2<0,01) и ДАД  
(Р 1-3<0,001; Р 1-2, 2-3<0,01), САД (Р 1-3, 2-3<0,05) и 

ДАД на высоте нагрузки (Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001), ДАД 
в восстановительном периоде (Р 1-2, 1-3<0,001;  
Р 2-3<0,01), а также доля лиц с гипертензивной 
реакцией АД на нагрузку (Р 1-2, 1-3, 2-3<0,001)  
у лиц с высокой ТФН и нормоурикемией были дос-
товерно меньше аналогичных параметров у лиц  
со средней и низкой ТФН.

Вместе с тем, доля лиц с выявленными нару-
шениями ритма сердца, длительность восстанови-
тельного периода, САД в восстановительном пе-
риоде, а также величина двойного произведения 
(ДП) достоверно не различались в группах (p>0,05), 
однако имелась тенденция к их уменьшению у об-
следуемых с высокой ТФН.
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Рисунок 9. Различия в реакции 
на физическую нагрузку  
по данным велоэргометрии  
в изученных группах 

Figure 9. Differences  
in the response to physical 
activity according to bicycle 
ergometry in the studied  
groups

Для возможности практического использова-
ния изученных нами показателей в качестве пре-
дикторов низкой ТФН мы исходили из необходи-
мости оценить их диагностическую эффективность 
и определить конкретные пороговые значения.  
С этой целью был проведен ROC-анализ и по-
строены графики ROC-кривых. Применительно  
к реализации конкретной научной задачи для по-
строения графика мы использовали в качестве 

классифицируемой переменной уровень ТФН у па-
циентов основной группы (низкая versus не низкая  
(средняя и высокая)), а в качестве независимой 
переменной — значения всех количественных 
показателей.

Признаки, выступившие в качестве предикто-
ров низкой ТФН у обследованных лиц (при нали-
чии хорошего и среднего качества модели, т.е. при 
AUC >0,6), представлены в таблице 2.

Таблица 2 / Table 2
Предикторы низкой толерантности к физической нагрузке у мужчин молодого  

и среднего возраста (данные ROC-анализа) /
Predictors of low exercise tolerance in young and middle-aged men (ROC analysis data)

Признак (предиктор) /
Feature (predictor)

Площадь 
под кривой 

(AUC) /
Area under 
the curve 

(AUC)

Ассоциированный 
критерий / Associated 

criterion

Чувстви-
тельность / 
Sensitivity

Специ-
фичность / 
Specificity

Предикторная 
значимость 

(значение р) /  
Predictive 

significance  
(p value)

ИМТ, кг/м2 0,739 >28,9 кг/м2 73,13 63,42 <0,0001

ЭКГ-ЧСС, в 1 мин. 0,698 >70 в 1 мин 64,93 71,50 <0,0001

QT, мсек 0,622 ≤378 мс 72,39 51,90 <0,0001

ЧСС ср., в мин. 0,653 >74 в 1 мин 71,91 53,44 <0,0001

САД офис, мм рт. ст. 0,652 >138 мм рт. ст. 56,72 65,08 <0,0001

ДАД офис, мм рт. ст. 0,605 >80 мм рт. ст. 68,66 50,12 <0,0001

Ср. САД день, мм рт. ст. 0,618 >135 мм рт. ст. 70,00 48,92 0,0003

Ср. ДАД день, мм рт. ст. 0,602 >89 мм рт. ст. 47,00 70,50 0,002

Риск по шкале SCORE2, % 0,644 >14% 41,67 81,90 <0,0001

МК, мкмоль/л 0,605 >419,6 мкмоль/л 38,06 80,76 0,0002

Фибриноген, г/л 0,612 >3,7 г/л 51,14 67,32 0,0011
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На рисунке 10 приведены пять параметров 
(ИМТ, офисная ЧСС, офисное САД, МК и возраст), 
площадь под кривой которых (AUC) соответ-
ственно составили 0,739; 0,698; 0,652; 0,605; 0,585. 
Парное сравнение AUC этих параметров показало 

значимые различия, т.е. различия в предиктор-
ном вкладе этих параметров: ИМТ vs САД офисное  
р = 0,015; ИМТ vs МК р<0,001; ИМТ vs возраст 
р<0,001; ЧСС офисная vs возраст р = 0,005; ЧСС 
офисная vs МК р = 0,01.

Рисунок 10. Объединенные данные ROC-анализа индекса массы тела, офисной частоты сердечных сокращений, 
офисного систолического артериального давления, мочевой кислоты и возраста, характеризующие роль 
предикторов низкой толерантности к физической нагрузке у лиц молодого и среднего возраста

Figure 10. Pooled data from ROC analysis of body mass index, office heart rate, office systolic blood pressure,  
uric acid and age, characterizing the role of predictors of low exercise tolerance in young and middle-aged people

Таким образом, предикторами низкой ТФН по 
данным ROC-анализа у мужчин молодого и сред-
него возраста являются ИМТ, ЧСС и интервал QT 
на поверхностной ЭКГ, среднесуточная ЧСС по 
данным суточного анализа ЭКГ, офисные САД и 
ДАД, среднедневные показатели САД и ДАД по 
данным суточного анализа АД, риск по шкале 
SCORE2, а также концентрации МК и фибриногена 
сыворотки крови.

Обсуждение / Discussion 

Военно-медицинское значение рассматри-
ваемой проблемы очевидно, поскольку в сово-
купности с известными риск-факторами (та-
бакокурением, АГ, нерациональным питанием, 
ожирением, ДЛП, отягощённой наследственно-
стью к ССЗ, психоэмоциональным стрессом и др.) 
низкая ТФН может отражаться на качестве жиз-
ни, жизнедеятельности, прогнозе и требует кор-

рекции за счёт устранения компонентов метабо-
лического синдрома (МС), изменения привычек 
питания, ФА [17]. 

Полученные данные на выборке из 555 субъек-
тов, сопоставимых по полу и достаточно гомоген-
ных по возрасту, показали, что у мужчин молодого 
и среднего возраста, дифференцированных в за-
висимости от ТФН, по мере увеличения ТФН про-
исходит уменьшение уровня дисметаболических 
и провоспалительных биомаркёров (глюкозы, МК, 
атерогенных липидов, фибриногена), что сопро-
вождается значимым снижением офисных и су-
точных значений и профилей САД и ДАД, умень-
шением ЧСС на ЭКГ покоя и по данным суточного 
анализа, амплитуды зубца R в отведении AVL на 
ЭКГ, уменьшением толщины миокарда, относи-
тельной толщины стенок ЛЖ, ИММ ЛЖ, размеров 
ЛЖ и ЛП по данным эхоКГ, повышением функцио-
нального резерва ССС по данным ВЭМ.
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Примечательно, что чем ниже ТФН, по нашим 
данным, тем достоверно выше показатели (хотя  
и находящиеся в пределах нормативного диапа-
зона), отражающие гипертрофию ЛЖ, выше ЧСС  
на протяжении суток, хуже выделительная функ-
ция почек. 

В ходе исследования установлено, что у муж-
чин молодого и среднего возраста с низкой ТФН 
по сравнению с лицами с высокой ТФН чаще име-
ет место пристрастие к курению, отягощённый 
семейный анамнез ССЗ, избыточная масса тела и 
ожирение, абдоминальное ожирение и гиподина-
мия, что приводит к раннему дебюту и прогресси-
рованию сердечно-сосудистых и метаболических 
заболеваний. Пациенты с низкой ТФН имели явно 
худший метаболический и воспалительный про-
филь, большую ЧСС и АД на протяжении суток и 
относительно худшие показатели диастолической 
функции ЛЖ. Ряд из указанных параметров на-
ходился в референсном диапазоне значений, хотя  
и имел статистически значимые отклонения от 
подгруппы с нормоурикемией и высокой ТФН. 

Сочетание низкой ТФН с относительно повы-
шенным уровнем биохимических маркеров дис-
метаболизма у мужчин молодого и среднего воз-
раста — неблагоприятное, поскольку ассоциируется 
с рядом других факторов, которые в будущем мо-
гут реализоваться развёрнутым МС, высокой АГ  
и ССЗ.

В этом аспекте важно ещё раз подчеркнуть 
опасность симультанного участия ФР в кардиова-
скулярном и общем отдалённом прогнозе. 

Выполнение ВЭМ-теста также может считаться 
рациональным методом объективизации хроно-
тропного резерва, динамики АД, выносливости, 
максимального потребления кислорода, количе-
ственной оценки мощности выполненной нагрузки. 

По данным эхоКГ у обследованных нами лиц  
с низкой ТФН было выявлено значимое увеличе-
ние относительной толщины стенок ЛЖ, толщи-
ны и массы миокарда ЛЖ и выявлена тенденция  
к увеличению размеров ЛП и ЛЖ, а также тен-
денция к ухудшению диастолической функции 
ЛЖ (особенно по сравнению с группой с высокой 
ТФН), что может свидетельствовать о начальных 
признаках ремоделирования миокарда, ускорение 
которого чаще наблюдается при наличии несколь-
ких компонентов МС [18].

При оценке физической работоспособности и 
гемодинамического ответа по данным ВЭМ уста-
новлено, что мощность и общий объем выполнен-
ной нагрузки, а также доля лиц, достигших субмак-
симальной ЧСС, ТФН (в процентах), максимальная 
ЧСС на пике нагрузки и доля лиц с нормотензив-
ной реакцией АД на нагрузку у лиц с высокой ТФН 
достоверно превышали аналогичные параметры  
у лиц со средней и низкой ТФН. 

Напротив, исходная ЧСС, исходные САД и ДАД, 
САД и ДАД на высоте нагрузки и ДАД в восстано-
вительном периоде, а также доля лиц с гипертен-
зивной реакцией АД на нагрузку у лиц с высокой 
ТФН были достоверно меньше аналогичных пара-
метров у лиц с со средней и низкой ТФН. 

Вместе с тем, доля лиц с выявленными нару-
шениями ритма сердца, длительность восстано-
вительного периода, САД в восстановительном 
периоде, а также величина ДП достоверно не раз-
личались в подгруппах (p>0,05), однако имелась 
тенденция к их уменьшению у обследуемых с вы-
сокой ТФН.

Это новый научный факт, который может 
быть интерпретирован с позиции комплекс-
ного влияния компонентов МС на физическую 
работоспособность. 

Для возможности практического использова-
ния изученных нами в ходе работы показателей 
в качестве предикторов низкой ТФН мы исходи-
ли из необходимости оценить их диагностиче-
скую эффективность и определить конкретные 
пороговые значения. С этой целью был проведен 
ROC-анализ и построены графики ROC-кривых. 
Применительно к реализации конкретной науч-
ной задачи для построения графика мы исполь-
зовали в качестве классифицируемой переменной 
уровень ТФН у пациентов основной группы (низ-
кая versus не низкая (средняя и высокая)), а в ка-
честве независимой переменной — значения всех 
количественных показателей.

Предикторами низкой ТФН по данным ROC-
анализа у мужчин молодого и среднего возраста 
являются ИМТ, ЧСС и интервал QT на поверхност-
ной ЭКГ, среднесуточная ЧСС по данным суточного 
анализа ЭКГ, офисные САД и ДАД, среднедневные 
показатели САД и ДАД по данным суточного ана-
лиза АД, риск по шкале SCORE2, а также концен-
трации МК и фибриногена сыворотки крови.

Текущее исследование подтверждает, что оцен-
ка ТФН должна быть обязательной на инициальном 
этапе обследования пациента с наличием сердеч-
но-сосудистых и метаболических риск-факторов. 

В целом сравнительный анализ клинико-лабо-
раторно-инструментальных параметров у мужчин 
молодого и среднего возраста позволил констати-
ровать, что низкая ТФН ассоциирована с относи-
тельно неблагоприятным паттерном со стороны 
антропометрических, гемодинамических, биохи-
мических и кардиальных показателей.

Выводы / Summary

1. Мужчины в возрастном диапазоне 30–50 лет 
с низкой толерантностью к физической нагрузке 
относительно лиц со средней и высокой толерант-
ностью к физической нагрузке характеризуются 
достоверно более высокими показателями, отра-
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жающими компоненты метаболического синдро-
ма и провоспалительного статуса (индекс массы 
тела, окружность талии, офисный уровень артери-
ального давления, уровень триглицеридов сыво-
ротки крови, глюкозы натощак, мочевой кислоты, 
фибриногена). 

2. Низкая толерантность к физической нагруз-
ке у мужчин молодого и среднего возраста ассо-
циирована с достоверно более высокими (но, как 
правило, находящимися в пределах референсного 
диапазона величин) значениями частоты сердеч-
ных сокращений в покое и на протяжении суток, 
систолического и диастолического артериального 
давления в дневные и ночные часы, индекса массы 
миокарда и давления заполнения левого желудоч-
ка в диастолу. 

3. Наиболее достоверными предикторами низ-
кой толерантности к физической нагрузке у муж-
чин молодого возраста являются индекс массы 
тела >28,9 кг/м2, частота сердечных сокращений  
в покое >70 в 1 мин в среднем за сутки >74 в 1 мин, 
офисное систолическое артериальное давление 
>138 мм рт. ст., расчётный 10-летний риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний по шкале SCORE2 
>14  %. Дополнительное предсказующее значение 
в отношении статуса низкой толерантности к фи-
зической нагрузке имеют офисное диастолическое 
артериальное давление (>80 мм рт. ст.), средне-
дневное систолическое артериальное давление 
(>135 мм рт. ст.), среднедневное диастолическое 
артериальное давление (>89 мм рт. ст.), электро-
кардиографический интервал QT ≤378 мс, сыворо-
точный уровень мочевой кислоты (>419 мкмоль/л) 
и фибриногена (>3,7 мкмоль/л).

Этика публикации. Представленная статья ра-
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ОБ ОЦЕНКЕ ПОТРЕБНОСТИ В ПОДГОТОВКЕ И ПОВЫШЕНИИ 
КВАЛИФИКАЦИИ КАДРОВ ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
Старобина Е.М., Гордиевская Е.О., Рябцев М.В.

Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта, 
Бестужевская ул., д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

Резюме
Введение. В статье рассматривается актуальный вопрос оценки потребности в повышении квалифика-

ции кадров для организаций, оказывающих реабилитационные и абилитационные услуги в региональной 
системе социальной защиты населения в соответствии с решением задач, определенных в Концепции раз-
вития в Российской Федерации системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе 
детей-инвалидов, на период до 2025 года.

Цель. Цель исследования состояла в определении современных подходов и базовых положений осу-
ществления оценки потребности в подготовке и повышении квалификации кадров для реабилитационных  
организаций системы социальной защиты населения на основе информационного анализа, что явится осно-
вой для определения путей повышения эффективности региональных систем непрерывного профессиональ-
ного образования специалистов реабилитационных организаций системы социальной защиты населения. 

Материалы и методы. Оценка осуществлялась на основе анализа штатного состава реабилитационных 
организаций, потребности в кадрах с учетом вакантных должностей, введения новых должностей, внедре-
ния новых реабилитационных технологий, а также проектов и действующих нормативных правовых актов  
Российской Федерации, регламентирующих процесс повышения квалификации кадрового состава реабили-
тационных организаций, а также профессиональных стандартов.

Результаты. Обозначен перечень проблем и актуальных задач, подлежащих решению в ходе осу-
ществления целевого процесса, перечень специалистов реабилитационных организаций, нуждающихся  
в повышении квалификации, вопросы нормативно-правового регулирования процесса повышения квали-
фикации, аттестации работников различных специализаций и ее основных критериев. Прежде всего это 
специалисты реализующие новые технологии реабилитации: ранняя помощь, сопровождаемое прожива-
ние, социальная занятость и сопровождаемая трудовая деятельность. В организацию социальной занято-
сти вовлечены 14425 специалистов, количество наставников, привлеченных для сопровождения трудовой  
деятельности инвалидов, составило 639 чел. Приведены качественные и количественные показатели  
кадрового потенциала организации, отражающие его профессиональную характеристику и структуру. 

Обсуждение. На основе проведенного анализа определены требования к современной региональной  
системе непрерывного профессионального образования специалистов реабилитационных организаций,  
обеспечивающих ее эффективность. 

Выводы. Подход к реализации системы повышения квалификации кадров, предложенный авторами, 
позволит полноценно реализовать стратегическую цель системы непрерывного профессионального об-
разования специалистов реабилитационных организаций системы социальной защиты населения, заклю-
чающейся в удовлетворении потребности реабилитационных организаций в квалифицированных кадрах  
и в их постоянном профессиональном развитии в соответствии с современными тенденциям и трендами 
развития системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов.

Ключевые слова: повышение квалификации, оценка потребности, реабилитационные услуги, социаль-
ная защита населения.
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Abstract
Introduction. The article deals with the topical issue of assessing the need for advanced training for organizations 

providing rehabilitation and habilitation services in the regional social protection system, in accordance with the 
tasks defined in the Concept of development in the Russian Federation of a system of comprehensive rehabilitation 
and habilitation of disabled people, including children with disabilities, for the period up to 2025.

Aim. The purpose of the study was to identify modern approaches and basic provisions for assessing 
the need for training and advanced training for rehabilitation organizations of the social protection system 
based on information analysis, which will be the basis for determining ways to improve the effectiveness  
of regional systems of continuing professional education of specialists of rehabilitation organizations of the 
social protection system.

Materials and methods. The assessment was carried out on the basis of an analysis of the staffing  
of rehabilitation organizations, the need for personnel, taking into account vacant positions, the introduction  
of new positions, the introduction of new rehabilitation technologies, as well as projects and current regulatory legal 
acts of the Russian Federation regulating the process of professional development of personnel of rehabilitation 
organizations, as well as professional standards.

Results. A list of problems and urgent tasks to be solved during the implementation of the target process, issues 
of legal regulation of the professional development process, certification of employees of various specializations 
and its main criteria are outlined, a list of specialists of rehabilitation organizations in need of advanced training. 
First of all, these are specialists who implement new rehabilitation technologies: early care, accompanied 
accommodation, social employment and accompanied work. 14425 specialists are involved in the organization 
of social employment, the number of mentors involved in supporting the work of disabled people amounted to  
639 people. Qualitative and quantitative indicators of the organization’s human resources potential are presented, 
reflecting its professional characteristics and structure.

Discussion. Based on the analysis, the requirements for the modern regional system of continuing vocational 
education of specialists of rehabilitation organizations ensuring its effectiveness are determined. 

Summary. The approach to the implementation of the staff development system proposed by the authors will 
fully realize the strategic goal of the system of continuing professional education of specialists of rehabilitation 
organizations of the social protection system, which consists in meeting the needs of rehabilitation organizations 
for qualified personnel and in their constant professional development in accordance with modern trends and trends  
in the development of a system of comprehensive rehabilitation and habilitation of disabled people.

Keywords: professional development, needs assessment, rehabilitation services, social protection  
of the population.
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Введение / Introduction

Концепцией развития в Российской Федерации 
системы комплексной реабилитации и абилита-
ции инвалидов, в том числе детей-инвалидов, на 
период до 2025 года (далее — Концепция) выдви-
нуты новые требования к уровню профессиональ-
ной компетентности специалистов реабилитаци-
онных учреждений. Современная нормативная 
база обеспечивает внедрение новых реабилита-
ционных направлений и технологий, таких как 
ранняя помощь, сопровождаемое проживание, 
социальная занятость, сопровождаемая трудовая 

деятельность. Специалисты, реализующие эти 
технологии, должны иметь соответствующую под-
готовку, гарантирующую эффективное владение 
способами профессиональной деятельности в этих 
областях. 

Цель / Aim
Данное исследование имело своей целью из-

учить подходы и базовые положения, лежащие  
в основе оценки потребности в подготовке и по-
вышении квалификации кадров для реабилита-
ционных организаций региональной системы  
социальной защиты населения. 
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ласти как Оренбургская — 17 чел. и Ульяновская —  
42 чел. [2]. 

Потребность в подготовке кадров субъектов 
Российской Федерации на 2023 год составляет  
в общем 12262 человека; из них по направлению 
«Ранняя помощь детям и их семьям» — 1298 человек; 
«Сопровождаемое проживание» — 1069 человек; 
«Социальная и профессиональная реабилитация» —  
3240 человек; «Психологическая реабилитация» —  
2483 человек; «Технические средства реабилита-
ции инвалидов» — 1286 человек; «Реабилитация  
и абилитация инвалидов» — 2886 человек [3, 4].

Согласно опросам, курсы профессиональной 
подготовки/переподготовки по вопросам ком-
плексной реабилитации и абилитации проходят 
приблизительно 50 % специалистов, из них лишь 
64  % считают полученные профессиональные 
компетенции достаточными, подавляющее боль-
шинство из них — специалисты по комплексной 
реабилитации, культорганизаторы, медицин-
ские психологи. Среди опрошенных, давших от-
рицательный ответ, превалировали педагоги до-
полнительного профессионального образования, 
нуждаю щиеся в расширении своих профессио-
нальных компетенций [5]. 

Также выявлено, что практически все опрошен-
ные специалисты, прошедшие профессиональную 
переподготовку, высказались за необходимость 
расширения профессиональных компетенций по 
следующим вопросам:

– доступность объектов и услуг для лиц с инва - 
лидностью;

– межведомственное взаимодействие между 
всеми участниками реабилитационного цикла;

– ранняя помощь детям-инвалидам;
– технические средства реабилитации;
– технология сопровождаемого проживания [6].
Анализ требований профессиональных стан-

дартов к уровню и профилю образования показы-
вает следующее: 

– при непрофильной подготовке специалиста 
требуется дополнительное профессиональное об-
разование — программы профессиональной пере-
подготовки по профилю деятельности, в том числе 
в форме стажировки; 

– специалистам невысокого уровня квалифи-
кации, таким, например, как социальный работ-
ник, достаточно среднего общего образования и 
краткосрочного обучения или инструктажа на ра-
бочем месте; 

– в профессиональных характеристиках ра-
бочих специальностей, например, инструктора 
по труду, требования к образованию даются по 
квалификационным разрядам: чем выше раз-
ряд, тем выше требования к уровню образования; 
при наличии категорий у служащих (например,  
у культорганизатора) — наоборот, третья кате-

Материалы и методы /  
Materials and methods

Оценка осуществлялась на основе анализа:
– штатного состава реабилитационных органи-

заций, потребности в кадрах с учетом вакантных 
должностей, введения новых должностей при рас-
ширении деятельности реабилитационных органи-
заций, внедрения новых реабилитационных техно-
логий (например, сопровождаемого проживания, 
ранней помощи, социальной занятости и др.);

– проектов и действующих нормативно-пра-
вовых актов Российской Федерации, регламенти-
рующих процесс повышения квалификации ка-
дрового состава реабилитационных организаций, 
а также профессиональных стандартов.

Результаты / Results 

В соответствии с Приказом Минтруда России от 
27.09.2017 № 700 [1] в перечень специалистов орга-
низаций, предоставляющих услуги по социальной 
и профессиональной реабилитации инвалидов и 
детей-инвалидов, входят следующие специалисты 
(немедицинского профиля): специалист по соци-
альной реабилитации, специалист по социальной 
работе, социальный педагог, педагог-дефектолог, 
логопед, специалист по работе с семьей, педагог 
дополнительного образования, воспитатель, проф-
консультант, психолог/педагог-психолог, культ-
организатор, инженер по универсальному дизай-
ну, инструктор по труду, инженер с образованием 
по специальности «Инженерное дело в медико-
биологической практике», ассистент (помощник) 
по оказанию технической помощи инвалидам  
и лицам с ограниченными возможностями здо-
ровья, педагог-организатор, инструктор по труду.  
В отделениях/кабинетах ранней помощи работают 
(из немедицинских специальностей): учитель-де-
фектолог (олигофренопедагог, сурдопедагог, тиф-
лопедагог, логопед), педагог-психолог, психолог, 
медицинский (клинический) психолог, специалист 
по работе с семьей. Технологии сопровождаемого 
проживания реализуют: социальный педагог, спе-
циалист по социальной работе, сопровождающий 
инвалидов, лиц с ограниченными возможностя-
ми здоровья и несовершеннолетних, социальный 
работник. 

По данным из субъектов Российской Федерации 
наибольшим числом представлены специалисты 
по социальной работе, социальные работники —  
56,4  %, а также педагогические работники — 
14,6  %. Анализ потребности различных регионов 
в повышении квалификации специалистов реаби-
литационных организаций социального профи-
ля показал их значительное отличие. Так, напри-
мер, в Кемеровской области она составила 1311 
человек в год, в Республике Дагестан — 1885 чел. 
Незначительную потребность заявили такие об-
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гория является низшей и требует более низкого 
уровня квалификации; 

– специалисты педагогического профиля 
должны проходить повышение квалификации 
каждые три года; 

– для специалистов инженерного профиля 
предусматривается периодическое повышение 
квалификации не менее одного раза в пять лет, по 
ряду специальностей каждые три года; 

– для специалистов социального профиля тре-
бований к периодичности повышения квалифика-
ции в профстандартах нет. 

Оценка потребности в подготовке и повыше-
нии квалификации кадров для реабилитационных 
организаций региональной системы социальной 
защиты населения основывается на совокупной 
оценке кадрового потенциала этих организаций  
с профессионально-квалификационной точки зре-
ния. Кадровый потенциал рассматривается как со-
вокупная способность персонала к выполнению 
возложенных на него функций и возможность до-
стижения целей перспективного развития органи-
зации. Персонал должен иметь профессиональную 
подготовку и соответствовать квалификационным 
требованиям, установленным для данной профес-
сии в профессиональном стандарте или квалифи-
кационной характеристике (при отсутствии про-
фессионального стандарта), а также положениям 
Национального стандарта РФ ГОСТ Р 54735-2021 
«Реабилитация инвалидов. Требования к персо-
налу учреждений реабилитации и абилитации 
инвалидов».

Для характеристики кадрового потенциала ор-
ганизации используются такие показатели как:

– уровень образования, уровень квалифика-
ции и опыта, профессиональных знаний, умений, 
навыков;

– тематика и формы повышения квалифи- 
кации;

– демографическая специфика (пол, возраст);
– психомотивационные особенности профес-

сиональной деятельности; 
– дополнительные качества, обусловленные 

спецификой деятельности организации.
Количественными показателями кадрового по-

тенциала организации являются: 
– общая численность работников, из них спе-

циалистов, предоставляющих услуги по социаль-
ной и профессиональной реабилитации; 

– укомплектованность кадрами; 
– состояние внешнего и внутреннего совмес- 

тительства;
– состав и структура: возраст, стаж работы об-

щий, по профессии, в данной организации, обра-
зование (соответствие занимаемой должности), 
уровень профессиональной подготовки;

– прохождение переподготовки;
– прохождение повышения квалификации за 

истекший календарный год, за последние 5 лет; 
– квалификационные характеристики: образо-

вание, квалификация, опыт, соответствие занима-
емой должности.

С учетом среднесрочной перспективы разви-
тия реабилитационной организации оценивается, 
какие новые направления планируется развивать, 
какие новые реабилитационные технологии вне-
дрять. С учетом среднесрочной перспективы раз-
вития региональной системы комплексной реаби-
литации и абилитации оценивается, какие новые 
реабилитационные организации и отделения пла-
нируется открыть в системе социальной защиты 
населения, какие новые направления планируется 
развивать, какие новые реабилитационные тех-
нологии внедрять. В настоящее время это прежде 
всего ранняя помощь, сопровождаемое прожива-
ние, социальная занятость инвалидов. 

По результатам оценки кадрового потенциа-
ла определяется актуальная структура кадрового 
состава с целью выявления избыточного соста-
ва специалистов, дефицита кадров, потребности  
в переподготовке и повышении квалификации,  
а также качественная укомплектованность кадро-
вого состава по соответствию уровня и профиля 
образования занимаемым должностям, видам 
профессиональной деятельности, предоставляе-
мым услугам в целях принятия решения о необхо-
димости и объемах переподготовки и повышения 
квалификации. 

Обсуждение / Discussion

На основе проведенного анализа определены 
требования к современной региональной системе 
непрерывного профессионального образования 
специалистов реабилитационных организаций, 
обеспечивающих ее эффективность. 

Выводы / Summary

Таким образом, проведенное исследование по-
зволяет констатировать следующее. 

Результаты совокупной оценки кадрового по-
тенциала реабилитационных организаций регио-
нальной системы социальной защиты населения 
должны лечь в основу формирования государ-
ственного заказа на переподготовку и повышение 
квалификации кадров, финансирование которого 
должно закладываться в региональную програм-
му по формированию системы комплексной реа-
билитации и абилитации инвалидов, в том числе 
детей-инвалидов. При этом встает вопрос о доста-
точности планируемых расходов, исходя из расче-
та потребности и оценки стоимости образователь-
ных услуг.
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Обобщая итоги проведенного исследования 
по оценке потребности в подготовке и повыше-
нии квалификации кадров для реабилитационных 
организаций региональной системы социальной 
защиты населения, следует подчеркнуть, что со-
временная региональная система непрерывного 
профессионального образования специалистов 
для региональной системы реабилитации и аби-
литации инвалидов должна быть многоуровне-
вой, направленной на обеспечение многосту-
пенчатости по вертикали и альтернативности 
по горизонтали, динамичной, гибкой, адресной, 
ориентированной на конкретные запросы реаби-
литационных организаций всех типов, персонала 
любого уровня. Эта система призвана установить 
более тесные связи образования и реабилитаци-
онной практики с перспективами и трендами раз-
вития комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов, создать необходимые условия для обе-
спечения реакции системы образования на ди-
намично изменяющиеся потребности личности, 
общества, социальной сферы.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
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ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ  
ПОСЛЕ COVID-19: ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ
Белаш В.А.1, Биличенко Е.Б.1, Ламден Ю.А.1, Дидур М.Д.2, Теплов В.М.1,  
Найман Е.К.1, Бокинова В.А.1, Рабик Ю.Д.1
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ул. Льва Толстого, д. 6-8, Санкт-Петербург, 197022, Российская Федерация
2 Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой, 
ул. Академика Павлова, д. 9, Санкт-Петербург, 197022, Российская Федерация

Резюме
Введение. Значительный рост числа больных, перенесших новую коронавирусную инфекцию, нуждается 

в оценке эффективности воспроизводимых персонализируемых программ реабилитации.
Цель. Оценка функционального состояния пациентов, перенесших COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019), 

в ходе проведения воспроизводимой персонализируемой программы реабилитации с использованием мето-
дов с доказанной эффективностью.

Материалы и методы. Для проведения 10-дневного очного курса реабилитации в стационаре по про-
грамме физической реабилитации было отобрано 123 пациента; в программу физической реабилитации 
были включены: дыхательная гимнастика, упражнения для укрепления основных мышечных групп, лечебная 
нордическая ходьба. До и после курса физической реабилитации выполнялись рекомендованные для оценки 
постковидных пациентов тесты.

Результаты. В ходе проведения воспроизводимой персонализируемой программы реабилитации от-
мечено: улучшение показателей гибкости, силы мышц; длительности задержки дыхания, теста 6-минутной  
ходьбы, переносимости физической нагрузки; уменьшение выраженности одышки (шкала mMRC —  
the Modified Medical Research Council Dyspnea Scale) и респираторной симптоматики (тест CAT — COPD 
Assessment Test). Достигнутый уровень ежедневной физической активности сохранялся в течение 3 месяцев 
после завершения курса реабилитации.

Обсуждение. Результаты физической реабилитации пациентов после COVID-19 демонстрируют улучше-
ние повседневной активности и толерантности к физическим нагрузкам. Это подчеркивает необходимость 
комплексного подхода к решению задач, требующих обсуждения в ходе взаимодействия мультидисципли-
нарной реабилитационной команды.

Заключение. Применение программы физической реабилитации с возможностью персонализации  
показало безопасность и эффективность у пациентов, перенёсших COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, физическая реабилитация, мультидисциплинарная реабилитация,  
персонализированная медицина.
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Abstract
Introduction. The significant growth of patients after COVID-19 requires assessing the need for rehabilitation 

and creating reproducible, personalized rehabilitation programs.
Aim. The aim was to evaluate the functional status of the post-COVID-19 patients during a reproducible, 

personalized rehabilitation program based on methods with proven effectiveness.
Materials and methods. 123 patients were selected to conduct a 10-day full-time rehabilitation course in a 

hospital according to the developed rehabilitation program; the rehabilitation program included breathing exercises, 
exercises to strengthen the main muscle groups, and therapeutic Nordic walking. Before and after the course of 
physical rehabilitation, tests recommended for assessing post-COVID-19 patients were performed.

Results. During the implementation of a reproducible personalized rehabilitation program, the next improvements 
were noted: in flexibility and muscle strength; duration of breath holding, 6-minute walk test, exercise tolerance; 
reduction in the severity of shortness of breath (mMRC scale) and respiratory symptoms (CAT scale). The achieved 
level of daily physical activity was maintained for 3 months. 

Discussion. The results of rehabilitation of patients after COVID-19 demonstrate improvements in daily activity 
and exercise tolerance. This emphasizes the need for an integrated approach to solving problems that require 
discussion during the interaction of a multidisciplinary rehabilitation team.

Сonclusion. The use of a physical rehabilitation program with the possibility of personalization has shown safety 
and effectiveness in patients with COVID-19.
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Введение / Introduction

Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 
2019) привела работу общественного здравоох-
ранения всего мира в чрезвычайную ситуацию 
[1, 2]. Значительный рост числа постковидных 
пациентов потребовал разработки и внедрения 
программ реабилитации, которые были бы уни-
версальны, функциональны, безопасны, с воз-
можностью адаптации исходя из текущей кли-
нической ситуации пациента. Для специалистов  
и пациентов, перенесших COVID-19, опублико-
ваны методические пособия отечественных и 
зарубежных авторов [3-6], посвященные физиче-
скому и психологическому восстановлению после 
заболевания. Пособия содержат общие рекомен-
дации, касающиеся контроля одышки, дыхатель-
ной и суставной гимнастики, по легким силовым 
упражнениям.

По мнению специалистов, в основу эффектив-
ной программы физической реабилитации долж-
ны быть положены следующие принципы: 

– тренирующей нагрузки (доза нагрузки опре-
деляется индивидуально для каждого пациента);

– специфичности (тренировочный эффект 
двигательной активности является характерным 
для используемых упражнений);

– функциональной значимости (упражнения 
должны воспроизводить функциональные задачи, 
выполняемые в повседневной жизни); 

– адекватности нагрузки (доза нагрузки не 
должна превышать двигательные, когнитивные 
или сенсомоторные возможности индивида);

– безопасность нагрузок [7].
Yang L-L et al [1] опубликовали пример подоб-

ной программы реабилитации, в которой исполь-
зовались тренировки функции дыхания, общей 
выносливости, силы нижних конечностей, то есть 
функциональное состояние физических качеств, 
определяющих мобильность пациентов. Авторы 
выбрали простые воспроизводимые упражнения 
с минимальным набором материального обеспе-
чения и тщательно прописали цели, задачи и ре-
жим дозирования каждого упражнения. Однако 
в программе мало внимания уделяется аэробной 
тренировке физического качества выносливости, 
которая играет ключевую роль в кардиореспира-
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ферритин макс, 964,0±211,8 мкг/л, D-димер макс, 
11471,0±15020,4 нг/мл, вирусная нагрузка макс, 
21,3±1,9 PCR ct. 

Представленные клинико-лабораторные пока-
затели свидетельствуют, что пациенты перенесли 
НКИ в тяжелой и крайне тяжелой формах. Об этом 
говорят такие показатели, как: признаки острой 
дыхательной недостаточности (ОДН) (SрO2 менее 
90 %), повышение уровня СРБ более 100 мг/л, кото-
рое коррелирует с тяжестью течения заболевания 
и объемом поражения легочной ткани (54,8±25,3, 
что соответствует КТ-3 согласно классификации 
по степени выявленных изменений на КТ), ги-
первоспаление, проявляющееся коагулопатией  
(повышение D-димера крови), повреждением 
тканей / гепатитом (повышение активности ЛДГ  
в сыворотке крови) и активацией макрофагов (по-
вышение уровня ферритина сыворотки крови) [8].

Для оценки состояния респираторной системы 
всем пациентам проводилось исследование ос-
новных показателей функции внешнего дыхания 
(ФВД) с определением показателей кривой «поток –  
объем». 

На момент начала программы реабилитации 
состояние всех включенных в исследование паци-
ентов удовлетворительное, объем поражения лег-
ких по данным КТ — 9,3±14,9  % (КТ-1 по класси-
фикации степени выявленных изменений на КТ), 
показатели сердечно-сосудистой системы (ССС): 
частота сердечных сокращений (ЧСС) и артери-
альное давление (АД) в пределах физиологиче-
ской нормы. В группе обследованных пациентов 
отмечено высокое значение индекса массы тела  
(ИМТ) — 30,7±7,6, соответствующее ожирению  
I степени. Окружность талии также была в сред-
нем выше возрастной нормы — 98,7±18,5 см, что, 
согласно имеющимся наблюдениям за пациен-
тами с НКИ, является значимым фактором риска 
тяжелого течения НКИ, поражения органов ССС.  
В период пандемии COVID-19 было установлено, 
что у лиц с избыточной массой тела, ожирением I  
и II степеней наблюдается тенденция к повыше-
нию риска летального исхода как в острой стадии, 
так и в постковидном периоде [9]. На момент нача-
ла программы реабилитации показатели ССС были 
следующими: САД/ДАД — 119,8±18,4/74,0±6,1 мм 
рт. ст., ЧСС покоя — 82,2±14,1 уд/мин. 

В начале и по завершении курса реабилита-
ции выполнялись рекомендованные тесты для 
оценки постковидных пациентов [9]: выражен-
ности респираторной симптоматики (тест CAT — 
COPD Assessment Test), одышки (шкала mMRC —  
the Modified Medical Research Council Dyspnea 
Scale), субъективной переносимости физической 
нагрузки (шкала Борга), объективных показателей 
физических возможностей организма: тест 6-ми-
нутной ходьбы (ТШХ), длительность произволь-

торной реабилитации. Этот подход представляет 
ряд методик, которые напрямую не воздействуют 
на аэробную функцию энергообеспечения мышеч-
ного сокращения, однако способствуют быстрой 
мобилизации пациента за счет других механиз-
мов, например, улучшение контроля одышки, си-
ловых показателей нижних конечностей и тулови-
ща, подвижности грудной клетки, что позволяет 
справляться с простыми бытовыми действиями. 
Подобные методики активизируют пациента, по-
могают оперативно «увидеть» результаты реаби-
литации в короткие сроки, мотивируют на про-
должение занятий и постепенно подготавливают 
к целевой нагрузке. Исследователи отмечают, что 
реализация программ реабилитации, при боль-
шом количестве заболевших, для восстановления 
должных физиологических показателей физиче-
ского качества выносливости, требует значитель-
ного времени для регулярных тренировок при 
условии высокой приверженности и активного 
участия в занятиях. Однако такие условия суще-
ственно увеличивают трудоемкость и ресурсоем-
кость программ реабилитации [1]. Следовательно, 
существует настоятельная необходимость в про-
ведении исследований по разработке программ 
реабилитации, рассчитанных на массовый поток 
пациентов при одновременной возможности пер-
сонализации программ. 

Цель / Aim 

Цель исследования — улучшение функциональ-
ного состояния больных, перенесших COVID-19, 
в ходе проведения воспроизводимой персона-
лизируемой программы реабилитации на ос-
новании использования методов с доказанной 
эффективностью.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Для проведения 10-дневного очного курса 
реабилитации в стационаре по разработанной  
программе реабилитации было отобрано 123 паци - 
ента, средний возраст которых составил 58,9± 
12,8 лет. Мужчины составили 38,2 %, женщины —  
61,8 %. Средний период после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции (НКИ) — 7,6±4,0 мес. 
Длительность госпитализации по поводу НКИ 
составила 16,5±12,2 дней, причем 24,1  % паци-
ентов проходили лечение в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии. Доля случаев при-
менения антицитокиновых препаратов и случаев 
применения глюкокортикоидов составила 37  %. 
Объём поражения лёгких по данным компью-
терной томографии (КТ) 54,8±25,3  %, сатурация 
крови кислородом (SpO2) 89,3±8,1  %, уровень 
C-реактивного белка (CРБ) макс, 103,0±64,5 мг/л, 
лактатдегидрогеназа (ЛДГ) макс, 762,7±325,9 ед/л, 
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ного экспираторного апноэ (проба Штанге), сила 
мышц ног (количество тестовых приседаний) и ту-
ловища (длительность удержания «планки» в по-
ложении стоя у стены), гибкость (глубина наклона). 

По результатам функциональных проб про-
цедуры лечебной гимнастики проводились инди-
видуальным или групповым методом. Занятия по 
физической реабилитации включали дыхательную 
гимнастику (статические и динамические дыха-
тельные упражнения, обучение контролю дыха-
ния), упражнения для укрепления и растяжения 
основных мышечных групп (методика круговой 
тренировки, упражнения с собственным весом и 
ленточными эспандерами, статические и динами-
ческие растяжки) и лечебная нордическая ходьба. 
Режим занятий в недельном цикле предполагал 
выделение преимущественно силовых тренировок 
или преимущественно тренировок на развитие 
физического качества выносливости путем цикли-
ческих динамических упражнений, выполняемых 
в аэробном механизме энергообеспечения мы-
шечной деятельности. Учитывали определенную 
асинхронность восстановления этих качеств [10]: 
утром (дыхательная гимнастика), днем (силовая 
гимнастика) и вечером (лечебная нордическая 
ходьба). Занятия проводились под руководством 
опытных инструкторов-методистов лечебной 

физкультуры (ЛФК) с расчетом уровня нагрузки 
для каждого пациента после консультации врача 
ЛФК.

Статистическая обработка результатов произ-
водилась в программной среде R-studio. Для про-
верки различий между двумя выборками парных 
измерений количественных признаков использо-
вался критерий Уилкоксона.

Результаты / Results 

Все пациенты, включенные в исследование, за-
вершили реабилитационный курс, однако полная 
приверженность лечению (комплаентность), т.е. 
посещение 100 % запланированных занятий и вы-
полнение всех основных и промежуточных тестов, 
составила 19  %. Остальные пациенты в той или 
иной степени пропускали отдельные занятия или 
функциональные пробы. В данную группу входили 
преимущественно более молодые пациенты, паци-
енты с невысоким уровнем выраженности симпто-
мов, пациенты, психологически ориентированные 
на получение «пассивных» реабилитационных 
технологий, таких как массаж, физиотерапия.

Динамика показателей функционального со-
стояния под влиянием программы физической ре-
абилитации представлена в таблице 1. 

Таблица 1 / Table 1
Показатели функционального состояния пациентов до и после проведения курса физической 
реабилитации / Indicators of the functional state of patients before and after a course of physical 

rehabilitation

Показатели /Indicators
До реабилитации /
Before rehabilitation

После реабилитации /
After rehabilitation

р

Общая активная гибкость (глубина наклона), см /
Total active flexibility (tilt depth), cm

-1,0±6,6 1,7±5,2 0,022

Изометрическая выносливость (длительность 
удержания в упражнении «Планка»), сек/ 
Isometric endurance (duration of hold in the Planck 
exercise), sec

65,2±24,8 82,9±15,7 <0,001

Приседания, число / Squats, number 13,1±3,4 16,8±6,5 0,001

ЧСС перед аэробной нагрузкой, уд/мин / 
Heart rate before aerobic exercise, beats/min

80,4±13,5 83,6±12,0 0,092

ЧСС во время аэробной нагрузки, уд/мин /  
Heart rate during aerobic exercise, beats/min

99,8±16,8 103,3±13,7 0,289

ЧСС после аэробной нагрузки, уд/мин /
Heart rate after aerobic exercise, beats/min

86,6±13,9 90,5±12,4 0,065

ТШХ, м / 6MWT, m 424,4±107,3 470,7±102,1 <0,001

Одышка (mMRC), балл / dyspnea, mMRC, point 1,5±0,8 0,9±0,7 <0,001

CAT, балл /
Respiratory symptoms (CAT scale), point

14,0±7,6 8,1±5,0 <0,001

Шкала Борга, балл / Borg scale, point 2,3±1,0 1,6±0,8 <0,001

Проба Штанге, сек /Stange test, sec 45,0±16,7 49,6±16,2 <0,001

Шкала реабилитационной маршрутизации, балл /
Rehabilitation routing scale, score

1,35±0,78 1,26±0,69 0,426
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Комплексная программа физической реабили-
тации достоверно улучшила показатели физиче-
ского и функционального состояния пациентов: 
достигнуто статистически и клинически значимое 
улучшение показателей гибкости, силы и силовой 
выносливости мышц туловища и нижних конечно-
стей, длительности задержки дыхания, теста ше-
стиминутной ходьбы, переносимости физической 
нагрузки по шкале Борга, уменьшение выражен-
ности одышки по шкале mMRC и респираторной 
симптоматики согласно результатам теста CAT. 
Отмеченный в конце курса уровень ежедневной 

физической активности сохранялся не менее 3 ме-
сяцев после завершения очной реабилитационной 
программы.

Оценка данных спирометрии показала, что  
у обследованных пациентов абсолютное боль-
шинство показателей функции внешнего дыхания 
(ФВД) находились в пределах должных величин. 
Специфического «постковидного» паттерна ФВД 
не было выявлено. При этом установлена связь 
между спирометрическими данными и клиниче-
скими показателями функционального состояния 
пациентов (табл. 2). 

Таблица 2 / Table 2
Показатели функции внешнего дыхания у пациентов, перенесших COVID-19,  

через 3 месяца после заболевания / Indicators of external respiratory function in patients  
who have had COVID-19, 3 months after the disease

Показатель ФВД /
Indicators of external respiration 

function

Квартиль / Quartile
Корреляция с активностью COVID-19 в острую 
фазу по СРБ / Correlation with COVID-19 activity 

in the acute phase according to CRP

25 % 50 % 75 % r p

PaO2, мм рт. ст. 76,3 82,6 85,9

PaCO2, мм рт. ст. 35,9 37,5 39,3

рH, ед 7,37 7,38 7,39

ЖЕЛ, % 107,031 129,159 151,216

ФЖЕЛ, % 104,152 121,197 143,192

ОФВ1, % 101,48 120,952 138,826 -0,886 0,019

ПОСвыд, % 99,199 120,513 134,416

МОС50выд, % 75,718 103,637 113,826 -0,886 0,019

МОС75выд, % 44,364 67,071 92,708 -0,943 0,005

СОС25-75выд, % 67,252 86,584 107,799 -0,943 0,005

ОЕЛ, % 89,099 104,024 109,879

ООЛ, % 67,759 83,822 96,977

ФОЕ, % 85,319 97,561 111,362

DLCO, % 63,951 70,976 80,391

ОФВ / ФЖЕЛ 78,884 81,106 83,704 -0,943 0,005

После введения возраста пациентов в качестве 
коварианты были получены следующие значимые 
коэффициенты корреляции: результаты ТШХ и 
переносимости нагрузки по шкале Борга коррели-
ровали с динамическими показателями спироме-
трии, а результаты пробы Штанге ожидаемо корре-
лировали с ЖЕЛ и ФЖЕЛ. Таким образом, простые 
функциональные пробы могут быть использованы 
для индивидуализации программы ЛФК для вос-
становления пациентов после COVID-19.

Данные исследования ФВД не позволяют вы-
делить типичный для постковидного пациента 

паттерн спирографических изменений. У боль-
шинства пациентов отмечались нормальные по-
казатели ФВД, что указывает на существенный 
вклад иных механизмов в формирование одышки 
и снижение толерантности к физической нагрузке.

Обсуждение / Discussion

Двухнедельная программа физической реаби-
литации с использованием различных форм ЛФК 
достоверно улучшила физическую активность 
пациентов и повысила толерантность организма  
к физической нагрузке.
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Проблема низкой комплаентности в медицин-
ской реабилитации, как медикаментозной, так и 
физической, хорошо известна во всем мире и ее 
решение требует активного внедрения в клиниче-
скую практику мер повышения приверженности 
лечению, прежде всего мультидисциплинарности 
[11–13]. 

Исходя из полученных данных, можно отме-
тить, что структура реабилитационного запроса 
пациентов, перенесших COVID-19, включает не 
только нарушения физических показателей здо-
ровья, но и психологического статуса, ухудшение 
качества жизни, что не может быть устранено 
исключительно методами ЛФК, так как требует 
привлечения специалистов смежных профилей: 
психолога, психотерапевта, эрготерапевта. Кроме 
того, в программе ЛФК формируемая цель курса 
занятий ориентирована на восстановление сни-
женной функции, но не утраченной активности, 
что, вероятно, делает ее менее привлекательной 
для пациента и отражается на существенном сни-
жении приверженности к лечению, отмеченном во 
многих исследованиях.

Заключение / Сonclusion

Методы физической реабилитации с включе-
нием ЛФК высокоэффективны при проведении 
индивидуализируемой программы реабилитации 
пациентов после НКИ, состоящей из дыхатель-
ных, мобилизирующих, силовых и аэробных тре-
нировок, режим которых рассчитывается исходя 
их результатов предварительного тестирования. 
Однако ЛФК не может применяться в качестве 
единственного метода реабилитации пациентов 
после НКИ, так как реабилитационный запрос 
включает задачи, требующие решения в ходе взаи-
модействия c мультидисциплинарной реабилита-
ционной командой.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
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УДК 364.046.24

ИЗУЧЕНИЕ УЧАСТИЯ НЕКОММЕРЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ИНВАЛИДАМ С ПСИХИЧЕСКИМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ УСЛУГ СОПРОВОЖДАЕМОГО ПРОЖИВАНИЯ
Кожушко Л.А., Кантышева И.Г.

Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта, 
Бестужевская ул., д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

Резюме
Введение. В целях реализации политики государства по адресности оказания социальной помощи и по-

вышению качества оказания социальных услуг людям с инвалидностью в субъектах Российской Федерации 
ведется работа по вовлечению социально-ориентированных некоммерческих организаций (НКО) в предо-
ставление услуг и мероприятий по сопровождению при организации жизнеустройства инвалидов, в т.ч. с пси-
хическими расстройствами. 

Актуальность исследования определяется необходимостью изучения участия НКО в предоставлении 
инвалидам с психическими расстройствами услуг сопровождаемого проживания в связи со значительной 
численностью тех граждан, которые по заключению специалистов медико-социальной экспертизы могли 
бы осуществлять самообслуживание, интегрироваться в общество и вести самостоятельный образ жизни, 
но нуждаются в социализации и оказании им помощи.

Цель. Оценка вклада некоммерческих организаций в развитие системы предоставления инвалидам  
с психическими расстройствами услуг сопровождаемого проживания. 

Материалы и методы. В рамках исследования использовались данные, собранные по разработанной 
нами методике мониторинга деятельности социально-ориентированных некоммерческих организаций, 
осуществляющих сопровождаемое проживание инвалидов вследствие психических расстройств, пред-
ставленных исполнительными органами власти 74 субъектов Российской Федерации по состоянию на 
01.01.2022 г.

Результаты. По результатам мониторинга выявлено, что в 25 (33,8 %) субъектах Российской Федера-
ции в реализации сопровождаемого проживания инвалидов вследствие психических расстройств и рас-
стройств поведения участвует 41 некоммерческая организация, что составляет 11,0 % в общей структуре 
организаций, предоставляющих инвалидам услуги сопровождаемого проживания. Около половины из них 
46,3 % предоставляет инвалидам услуги на постоянной основе, в то время как абсолютное большинство го-
сударственных организаций (78,0 %) предоставляет инвалидам услуги в рамках учебного сопровождаемого  
проживания.

Обсуждение. Впервые проведена оценка деятельности некоммерческих организаций и их вклад в раз-
витие системы предоставления инвалидам с психическими расстройствами услуг в рамках сопровождаемого 
проживания. Несмотря на то, что доля НКО составляет 11,0 % в общей структуре организаций, предоставляю-
щих инвалидам услуги сопровождаемого проживания, но около половины из них предоставляет инвалидам 
услуги на постоянной основе, что в итоге способствует повышению уровня и качества их жизни. 

Заключение. Выявлена вовлеченность некоммерческих организаций в систему реализации сопрово-
ждаемого проживания инвалидов с психическими расстройствами. Доля инвалидов с данной патологией,  
в оказании услуг которых участвуют НКО, составляет 13,9 %. Приоритет в финансировании услуг в рамках  
сопровождаемого проживания принадлежит государству. 

Ключевые слова: сопровождаемое проживание, инвалиды, некоммерческие организации.
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stUdYinG the ParticiPation oF non-ProFit orGaniZations  
in ProVidinG assisted liVinG serVices to mentallY disabled Persons

Kozhushko LA, Kantysheva IG

Albrecht Federal Scientific and Educational Center of Medical and Social Expertise and Rehabilitation,
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. In order to implement the state policy on the targeted provision of social assistance and improve 

the quality of social services to people with disabilities in the subjects of the Russian Federation, work is being 
carried out to involve socially-oriented non-profit organizations (NPOs) in the provision of services and supporting 
activities in the organization of the rehabilitation of disabled people, including those with mental disorders.

The relevance of the study is determined by the need to study the participation of NPOs in the provision of 
assisted living services to disabled people with mental disorders due to the significant number of those citizens who, 
according to the conclusion of the medical and social experts, could self-serve, integrate into society and lead an 
independent lifestyle, but need socialization and assistance.

Aim. Evaluation of the contribution of non-profit organizations to the development of the system of assisted 
living services for disabled persons with mental disorders.

Materials and methods. The research materials were data collected by our methodology for monitoring the 
activities of social-oriented non-profit organizations providing assisted living for people with disabilities due to 
mental disorders, submitted by the executive authorities of 74 subjects of the Russian Federation as of 01.01.2022.

Results. According to the monitoring results, it was revealed that in 25 (33,8 %) subjects of the Russian Federation, 
41 non-profit organizations participate in the implementation of assisted living for people with disabilities due to 
mental disorders and behavioral disorders, which is 11,0 % of the total structure of organizations providing assisted 
living services to people with disabilities. About half of them, 46.3 %, provide services to people with disabilities on 
a permanent basis, while the vast majority of government organizations (78,0 %) provide services to people with 
disabilities within the framework of educational assisted living.

Discussion. For the first time, an assessment of the activities of non-profit organizations and their contribution 
to the development of the system of providing services to persons with disabilities with mental disorders in the 
framework of accompanied living was carried out. Despite the fact that the share of NPOs is 11.0 % in the total 
structure of organizations providing assisted living services to people with disabilities, about half of them provide 
services to people with disabilities on a permanent basis, which ultimately contributes to improving the level and 
quality of their lives. 

Conclusion. The involvement of non-profit organizations in the system of implementation of assisted living for 
people with mental disorders has been revealed. For people with disabilities with this pathology, the number of NPOs 
involved in the provision of services is 13.9 %. Priority in financing services within the framework of accompanied 
accommodation belongs to the government.

Keywords: assisted living, disabled people, non-profit organizations.
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Введение / Introduction 

Проблема признания инвалидов равноправны-
ми членами общества остро отмечается во всем 
мире. Постепенно меняется отношение общества 
к людям с различными ограничениями жизнеде-
ятельности: от полного неприятия и сегрегации 
к интеграции и инклюзии. Этому способствовало 
принятие ряда международных актов: Декларации 
прав умственно отсталых лиц 1971 г. [1]; Декларации 
прав инвалидов 1975 г. [2]; Всемирной програм-
мы действий в отношении инвалидов 1982 г. [3]; 
Стандартных правил обеспечения равных возмож-
ностей для инвалидов 1993 г. [4]; Конвенции ООН  
о правах инвалидов 2006 г. [5].

За рубежом разработаны и воплощены в жизнь 
разнообразные формы поддержки инвалидов — от 
помощи, предоставляемой на дому при куриро-
вании социальными службами, до реабилитаци-
онных отделений больниц. Но в последние годы 
вектор меняется в пользу оказания помощи инва-
лидам при проживании их в домашних условиях, 
индивидуально или группой (5–7 чел.) в домах 
сопровождаемого проживании малой вместимо-
сти на 15–20–30 человек, или квартирах обычных 
многоквартирных домов. Таким образом, человек 
с инвалидностью проходит путь от реабилитаци-
онного отделения больницы до сопровождаемого 
или самостоятельного проживания [6–12]. 
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услуг для расчета тарифов на социальные услуги, 
единые тарифы на социальные услуги при оплате 
гражданином социальных услуг поставщику соци-
альных услуг независимо от его формы собствен-
ности, единые требования для вхождения в Реестр 
поставщиков социальных услуг. 

Проводится работа по организации и поддерж-
ке негосударственными организациями сопро-
вождаемого проживания лиц с инвалидностью  
в квартирах и жилых домах в обычной городской 
или сельской среде, широкое вовлечение социаль-
но ориентированных некоммерческих организа-
ций в предоставление услуг по сопровождению 
при организации жизнеустройства инвалидов.

В нашей стране существует своя специфика 
финансирования НКО, где приоритет отдается го-
сударству. Государственное финансирование НКО 
осуществляется по двум направлениям: а) гранты 
и б) заказы [27].

Гранты — безвозмездная субсидия, которая вы-
дается организации или частному лицу для фи-
нансирования оговоренной деятельности. Для 
получения гранта НКО составляет проект или про-
грамму и подает заявку. Государство выбирает 
наиболее интересные и нужные проекты и выде-
ляет на них средства. 

Во втором случае, государство использует силы 
и опыт НКО на регулярной основе, доверяя им по-
стоянную работу, оплачиваемую за счет бюджет-
ных средств [27]. Компенсацию за предоставлен-
ные социальные услуги из средств регионального 
бюджета могут получать НКО, входящие в Реестр 
поставщиков социальных услуг в соответствие  
с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ 
[25], но не участвующие в выполнение государ-
ственного задания.

В основе деятельности некоммерческих орга-
низаций лежат потребности государства по адрес-
ности оказания социальной помощи, в том числе 
людям с инвалидностью.

Цель / Aim 

Целью исследования является оценка вклада 
некоммерческих организаций в развитие системы 
предоставления инвалидам с психическими рас-
стройствами услуг сопровождаемого проживания.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Для достижения цели исследования нами раз-
работана методика мониторинга деятельности 
социально-ориентированных некоммерческих 
организаций, осуществляющих сопровождаемое 
проживание инвалидов вследствие психических 
расстройств. Программа мониторинга структури-
рована по задачам, направленным на выявление 
региональных особенностей в области правового 

В России, после ратификации в 2012 г. конвен-
ции о правах инвалидов [13] начинает развиваться 
новый взгляд на инвалидность с акцентом на пра-
ва человека и инклюзивное равенство. Используя 
опыт зарубежных стран, начинается переход от 
интернатной системы к возможности самостоя-
тельной жизни инвалидов в условиях сопровожда-
емого группового или индивидуального прожива-
ния [14–18]. 

Инициаторами первых проектов, организо-
ванных в Пскове, Санкт-Петербурге, Москве и 
Владимире, были социально ориентированные не-
коммерческие организации (НКО) [19–21]. Именно 
лидеры общественных организаций обратились 
в августе 2017 г. к Президенту России с прось-
бой закрепить на нормативном правовом уровне 
технологии сопровождаемого проживания, в т.ч. 
малыми группами. И первый документ, который 
вышел в ответ на поручение президента — мето-
дические рекомендации, утвержденные приказом 
Минтруда России от 14.12.2017 № 847 по органи-
зации различных технологий сопровождаемого 
проживания инвалидов [22]. Впервые данное по-
нятие было закреплено на нормативном уровне, 
как технология социального обслуживания инва-
лидов. Единую же для всей страны правовую осно-
ву сопровождаемого проживания в апреле 2023 г.  
определил Федеральный закон от 28.04.2023  
№ 137-ФЗ «О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты Российской Федерации» [23], 
согласно которому, сопровождаемое проживание —  
это комплекс мер, направленных на обеспече-
ние проживания в домашних условиях инвалидов 
старше 18 лет, неспособных вести самостоятель-
ный образ жизни без помощи других лиц.

Государство регламентирует правовые, орга-
низационные, кадровые, методические и дру-
гие вопросы сопровождаемого проживания. 
Деятельность НКО, реализующих данное направле-
ние, осуществляется в рамках действующего феде-
рального законодательства: Федерального закона 
от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального 
обслуживания граждан в Российской Федерации»  
[24], Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ  
«О некоммерческих организациях»  [25], Федераль-
ного закона от 05.04.2010 №  40-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросу поддержки со-
циально ориентированных некоммерческих ор-
ганизаций»  [26] и нормативных правовых актов 
субъектов Российской Федерации.

Государством созданы равные возможности вы-
хода на рынок социальных услуг как государствен-
ным, так и негосударственным организациям со-
циального обслуживания. Это единые порядки 
предоставления социальных услуг, единые поду-
шевые нормативы финансирования социальных 



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

Физическая и реабилитациОННая медициНа2024  Том 6  № 244

и ресурсного обеспечения деятельности НКО, вза-
имодействия НКО и органов власти, потребность 
в поддержке со стороны органов власти и инфра-
структурных организаций, нуждаемости инвали-
дов в услугах, применяемых форм организации и 
номенклатуры предоставляемых услуг, перспекти-
вы расширения деятельности НКО в сфере оказа-
ния услуг сопровождаемого проживания, влияния 
трудностей и внешних обстоятельств на развитие.

Материалами исследования явились данные 
мониторинга деятельности социально-ориенти-
рованных некоммерческих организаций, осущест-
вляющих сопровождаемое проживание инвалидов 
со стойкими нарушениями психических функций 
организма, обусловленных психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения (класс V 
по МКБ-10).

Исследование проведено впервые по данным 
представленным исполнительными органами 
власти 74 субъектов Российской Федерации по 
состоянию на 1 января 2022 г. Сбор информации 
проводился по разработанной нами и утвержден-
ной Минтрудом России форме в виде таблицы — 
классификатора, в которую сведены все категории 
(и подкатегории) анализа для последующей содер-
жательной интерпретации выявленных числовых 
закономерностей (сведения об организациях, уча-
ствующих в реализации сопровождаемого прожи-
вания, нормативно-правовые акты, регламенти-
рующие их деятельность в регионе, механизмы и 
источники финансирования, численность инвали-
дов на сопровождаемом проживании, в т.ч., кото-
рым оказаны услуги специалистами некоммерче-
ских организаций и др.).

Для оценки результативности деятельности 
НКО применена совокупность качественных и ко-
личественных показателей, позволяющих выявить 
определенные факты и тенденции их изменения.

Для статистической обработки всех массивов 
полученных данных применены методы описа-
тельной статистики, структурно-функционального, 
сравнительного, системного и контент-анализа. 

Результаты / Results

В процессе исследования выявлена вовлечен-
ность некоммерческих организаций в систему 
реализации сопровождаемого проживания ин-
валидов с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения. Так, в 2022 г. в предо-
ставлении услуг инвалидам с данной патологией, 
участвовала 41 некоммерческая организация в 25 
субъектах Российской Федерации. В общей струк-
туре организаций, предоставляющих инвалидам 
услуги сопровождаемого проживания, доля НКО 
составила 11,0  % (от 374 всех организаций), при 
этом около половины из них 46,3 % предоставля-
ли услуги на постоянной основе, в то время как 
абсолютное большинство государственных ор-
ганизаций (78,0  %) предоставляли их инвалидам 
временно — в рамках учебного сопровождаемого 
проживания (рис. 1).

Общая численность граждан с психическими 
расстройствами, получающих услуги сопрово-
ждаемого проживания, предоставленных НКО,  
в 2022 г. составила 921 чел. — 29,5 % от (3120 чел.) 
общей численности инвалидов, получающих ус-
луги сопровождаемого проживания в этих регио-
нах (табл. 1). 

Рисунок 1. Число организаций, реализующих сопровождаемое проживание (СП)

Figure 1. The number of organizations implementing accompanied accommodation (AA)
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Таблица 1 / Table 1
Численность инвалидов с психическими расстройствами, получающих услуги в рамках 

сопровождаемого проживания / The number of disabled people with mental disorders receiving 
services within the framework of accompanied accommodation

№
Субъект Российской Федерации / 

Region of Russian Federation

Численность инвалидов, получающих услуги  
в рамках сопровождаемого проживания, чел. /  

The number of disabled people receiving 
services within the framework of accompanied 

accommodation, persons

Доля от общей 
численности  

на СП, % /  
Share of the total 
number on AA, %

всего / total
из них в НКО /  

from them in NPO

1 Владимирская область 257 114 44,36

2 Воронежская область 20 6 30,00

3 Курская область 86 10 11,63

4 Липецкая область 143 20 13,99

5 Тамбовская область 100 50 50,00

6 Ярославская область 178 45 25,28

7 Москва 322 221 68,63

8 Псковская область 71 26 36,62

9 Санкт-Петербург 662 52 7,85

10 Краснодарский край 45 36 80,00

11 Севастополь 12 12 100,00

12 Республика Марий Эл 14 13 92,86

13 Пермский край 148 32 21,62

14 Нижегородская область 46 29 63,04

15 Оренбургская область 62 17 27,42

16 Пензенская область 79 13 16,46

17 Самарская область 18 18 100,00

18 Ульяновская область 88 5 5,68

19 Свердловская область 58 14 24,14

20 Челябинская область 24 24 100,00

21 Красноярский край 371 30 8,09

22 Иркутская область 160 24 15,00

23 Новосибирская область 72 60 83,33

24 Республика Бурятия 8 8 100,0

25 Республика Саха (Якутия) 76 37 48,68

Всего 3120 921 29,5

По результатам исследования, в 10 субъектах 
Российской Федерации (40,0 %) НКО занимали ве-
дущее место в предоставлении инвалидам услуг  
в рамках сопровождаемого проживания, при этом 
в четырех их них — в Севастополе, Республике 
Бурятия, Челябинской и Самарской областях ус-
луги инвалидам в рамках этой технологии предо-
ставляли только некоммерческие организации. 
Меньше всего НКО участвовали в предоставлении 
инвалидам услуг сопровождаемого проживания 
(менее 10  %) имело место в Красноярском крае, 
Ульяновской области и Санкт-Петербурге. В этих 

регионах ведущую роль в реализации сопровож-
даемого проживания инвалидов принимали госу-
дарственные организации.

Наибольшее число инвалидов, которым были 
предоставлены услуги в рамках сопровождаемо-
го проживания некоммерческими организация-
ми, проживало в Москве (221 чел.), Владимирской 
области (114 чел.) и Новосибирской области  
(60 чел.). Наименьшее число инвалидов (менее  
10 чел.) — проживало в Ульяновской области  
(5 чел.), Воронежской области (6 чел.), Республике 
Бурятия (8 чел.) и Курской области (10 чел.).
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Рейтинг регионов, по численности инвалидов 
вследствие психических расстройств, которым 
предоставлены услуги в рамках сопровождаемого 
проживания некоммерческими организациями, 
представлен на рисунке 2.

Реализация технологий сопровождаемого про-
живания в субъектах Российской Федерации осу-
ществляется в рамках действующего федераль-
ного законодательства и нормативных правовых 
актов субъектов Российской Федерации. Контент-
анализ нормативных правовых актов по развитию 
в субъектах Российской Федерации сопровождае-
мого проживания с вовлечением некоммерческих 
организаций позволил установить соответствие 
принятых региональных нормативных правовых 
актов основным положениям законодательства 
Российской Федерации по государственному ре-
гулированию системы сопровождаемого прожива-
ния в стране с участием НКО.

Деятельность и документация НКО приведе-
ны в соответствие с Федеральным законом от 
12.01.1996 № 7-ФЗ и Федеральным законом от 
05.04.2010 № 40-ФЗ, а также нормативными пра-
вовыми актами субъектов Российской Федерации.

Как показало исследование, 30 НКО (73,1  %) 
являются поставщиками социальных услуг и вхо-
дят в реестр поставщиков социальных услуг. Это 
свидетельствует об удовлетворении требова-
ний, отраженных в ст. 25 Федерального закона от 
28.12.2013 № 442-ФЗ, и приказе Минтруда России 
от 05.08.2021 № 551 «Об утверждении рекоменда-
ций по формированию и ведению реестра постав-

щиков социальных услуг и регистра получателей 
социальных услуг».

По результатам исследования, в субъектах 
Российской Федерации совершенствуется нор-
мативная правовая база, определяющая но-
вые гибкие условия для привлечения к процес-
су оказания социальных услуг некоммерческих  
организаций.

Успешное внедрение сопровождаемого прожи-
вания связано не только с усовершенствованием 
нормативно-правовой базы, но и с финансовым 
обеспечением некоммерческих организаций, 
предоставляющих услуги в рамках сопровождае-
мого проживания. В ходе исследования, выявлено, 
что финансирование из бюджетных источников  
в 2022 г. получили 29 НКО (70,7 %). 

Большинство из них 18 (62,1  %) получили фи-
нансирование в виде субсидий на компенсацию 
расходов в форме возмещения затрат постав-
щикам социальных услуг, включенным в реестр 
поставщиков социальных услуг, но не участвую-
щим в выполнении государственного задания. 
Например, Санкт-Петербургская ассоциация 
общественных объединений родителей детей-
инвалидов «ГАООРДИ», Санкт-Петербургская 
благотворительная организация «Перспективы», 
Новосибирская межрегиональная обществен-
ная организация инвалидов «Ассоциация 
«Интеграция», Владимирская ВООО «Ассоциация 
Родителей детей-инвалидов «Свет», Курчатовская 
городская общественная организация — родитель-
ский клуб «Содействие» Курской области.

Рисунок 2. Численность инвалидов с психическими расстройствами, которым предоставлены услуги  
в рамках сопровождаемого проживания некоммерческими организациями

Figure 2. Number of people with disabilities due to mental disorders who were provided with services within  
the framework of assisted living by non-profit organizations
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Субсидии по результатам конкурсного отбора 
исполнителей услуг на выполнение региональных 
социальных программ получили 9 НКО (31,0 %) —  
Липецкая региональная общественная органи-
зация инвалидов «Школа мастеров», Самарская 
городская общественная организация детей-ин-
валидов, инвалидов с детства «Парус надежды», 
Пензенская автономная некоммерческая органи-
зация содействия социальной адаптации лично-
сти «Квартал Луи», Воронежская региональная об-
щественная организация инвалидов и родителей  
детей-инвалидов с нарушениями психи-
ческого развития аутистического спектра 
«Искра Надежды», ТРОООИ «Новые возмож-
ности» Тамбовской области, «Лицом к миру» и 
«Преображение» Ярославской области, благотво-
рительный фонд «Социальная деревня «Светлая» 
и «Благое дело» Свердловской области.

Финансирование за счет гранта в форме суб-
сидии из средств регионального бюджета, в связи  
с участием данных регионов в пилотной апроба-
ции проектов социального воздействия в сфере со-
циального обслуживания (в соответствии с поста-

новлением Правительства Российской Федерации 
от 21 ноября 2019 г. № 1491 «Об организации 
проведения субъектами Российской Федерации  
в 2019–2024 годах пилотной апробации проектов 
социального воздействия»), получили 2 организа-
ции (6,9 %). Это Благотворительный фонд помо-
щи семье и детям, находящимся в трудной жиз-
ненной ситуации «Семья плюс» из Челябинской 
области и филиал «ГАООРДИ» в Республике Саха 
(Якутия).

Региональное финансирование затрат, связан-
ных с предоставлением социальных услуг в рамках 
сопровождаемого проживания, представлено на 
рисунке 3.

Финансирование 12 (29,3  %) проектов сопро-
вождаемого проживания, организованных об-
щественными организациями, осуществлялось 
полностью за счет внебюджетных источников —
спонсорских средств, средств организации, пен-
сий инвалидов и других, не запрещенных законо-
дательством источников. Шестнадцать проектов 
имели внебюджетные источники в дополнение  
к бюджетному финансированию.

Обсуждение / Discussion

Впервые проведена оценка деятельности не-
коммерческих организаций в развитие системы 
предоставления инвалидам с психическими рас-
стройствами услуг в рамках сопровождаемого про-
живания. Несмотря на то, что доля НКО составляет 
11,0 % в общей структуре организаций, предостав-
ляющих инвалидам услуги сопровождаемого про-
живания, но около половины из них предоставля-
ет инвалидам услуги на постоянной основе, что  
в итоге способствует повышению уровня и каче-
ства их жизни. 

Финансирование за счет гранта в форме субсидии (пилотная апробация  
проектов социального воздействия в сфере социального обслуживания) /  
Financing through a grant in the form of a subsidy (pilot testing of social impact projects 
in field of social services)

Субсидии на компенсацию расходов в форме возмещения затрат  
поставщикам соц. услуг, включенным в реестр поставщиков соц. услуг,  
но не участвующим в выполнении гос. задания / Subsidies for reimbursement  
of expenses in the form of reimbursement to social service providers included  
in the register of social service providers, but not participating in the performance  
of state tasks

Субсидии по результатам конкурсного отбора исполнителей услуг  
на выполнение региональных социальных программ / Subsidies based on the results  
of the competitive selection of service providers for the implementation of regional  
social programs

Рисунок 3. Структура источников бюджетного финансирования деятельности некоммерческих организаций, 
предоставляющих услуги сопровождаемого проживания инвалидов

Figure 3. Structure of sources of budget financing for the activities of non-profit organizations providing assisted  
living services for the disabled

Приоритет государства в финансировании ус-
луг в рамках сопровождаемого проживания, пре-
доставленных НКО, создает условия к привлече-
нию этих организаций в осуществление проектов 
сопровождаемого проживания. Сегодня актуально 
объединение ресурсов и кадрового потенциала 
НКО в рамках совместной проектной деятельно-
сти самих НКО и субсидирование этих проектов со 
стороны государства. 

Необходимы дальнейшие меры государствен-
ного стимулирования некоммерческих организа-
ций для более активного их участия в предостав-
ление услуг инвалидам в рамках сопровождаемого 
проживания.
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Заключение / Conclusion

Выявлена вовлеченность некоммерческих ор-
ганизаций в систему реализации сопровожда-
емого проживания инвалидов с психическими 
расстройствами. Около половины из них предо-
ставляет инвалидам услуги на постоянной основе 
Доля инвалидов с данной патологией, в оказании 
услуг которых участвуют НКО, составляет 13,9 %. 

Приоритет в финансировании услуг в рамках 
сопровождаемого проживания отдается государ-
ству. Большинство НКО (70,7 %), получили финан-
сирование за предоставленные услуги из средств 
регионального бюджета. 

Наравне с федеральным законодательством,  
в субъектах Российской Федерации совершенству-
ется нормативная правовая база, определяющая 
новые гибкие условия для привлечения к процес-
су оказания социальных услуг некоммерческих 
организаций.

Закрепление сопровождаемого проживания 
на законодательном уровне будет способствовать 
дальнейшему вовлечению некоммерческих орга-
низаций в предоставление услуг в рамках сопрово-
ждаемого проживания, обеспечит единый подход 
к оценке деятельности организаций, реализующих 
данную технологию, повысит качество и доступ-
ность данной формы жизнеустройства для инва-
лидов, в т.ч. с психическими расстройствами.
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Резюме
Введение. Эндопротезирование крупных суставов нижних конечностей является высокоэффективным 

методом лечения заболеваний и последствий травм суставов и позволяет улучшить качество жизни больных 
и восстановить активный образ жизни.

Нестабильность эндопротеза после артропластики тазобедренного сустава не является редким осложне-
нием и служит показанием для ревизионного эндопротезирования. Вместе с тем в публикациях последних 
лет все чаще стали появляться сообщения о том, что при углубленном микробиологическом исследовании 
биоптатов, взятых во время операции, мягких тканей и кости, удаленных имплантов выявляется рост слабо-
вирулентной микрофлоры, что не позволяет считать нестабильность эндопротеза асептической. 

Цель. Оценить эффективность диагностики перипротезной инфекции за счет сравнительной оценки, 
клинико-лабораторных показателей при асептической нестабильности компонентов эндопротеза.

Материалы и методы. В клинике травматологии и ортопедии ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
Минздрава России с 2021 по 2023 г. включительно с диагнозом «Асептическая нестабильность тазобедрен-
ного и коленного суставов» после первичного эндопротезирования находилось 154 пациента в возрасте  
от 29 до 77 лет (58,7±6,4). Всем больным перед выполнением ревизионного эндопротезирования проводилось 
комплексное клиническое, гематологическое и микробиологическое исследование.

Результаты. При бактериологическом исследовании пунктатов и биоптатов, взятых во время операции, 
образцов перипротезных тканей, синовиальной жидкости, смывов с компонентов эндопротезов в ряде слу-
чаев выделяются условно патогенные представители нормобиоты человека, преимущественно грамполо-
жительные факультативно анаэробные кокки. Микробиологическая диагностика имеет решающее значение 
при выборе тактики лечения и профилактики перипротезной инфекции. Обнаружение маловирулентных 
микроорганизмов, а особенно, коагулазонегативных стафилококков, их малое количество или отсутствие  
затрудняет трактовку полученных результатов и требует особых критериев оценки рисков развития перипро-
тезной инфекции.

Обсуждение. В большинстве случаев, по нашим данным и в исследованиях других авторов, выявля-
лись грамположительные стафилококки, с преобладанием коагулазонегативных стафилококков. Общность 
однотипных находок, прежде всего коагулазонегативные стафилококки, у разных авторов свидетельству-
ет в пользу их значимости. Коагулазонегативные стафилококки вследствие своей низкой вирулентности  
с одновременной способностью к колонизации, вызывают гнойно-септические осложнения при сниженной 
резистентности организма пациента. Понимание проблематики роли коагулазонегативных стафилококков 
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Abstract
Introduction. Endoprosthetics of large joints of the lower extremities is a highly effective method of treating 

diseases and consequences of joint injuries and allows to improve the quality of life of patients and restore an active 
lifestyle.

Instability of the endoprosthesis after hip arthroplasty is not a rare complication and serves as an indication for 
revision arthroplasty. At the same time, in recent years, reports have increasingly begun to appear that an in-depth 
microbiological examination of biopsies taken during surgery, soft tissues and bones, and removed implants reveals 
an increase in slightly virulent microflora, which does not allow us to consider the instability of the endoprosthesis 
aseptic. 

Aim. To evaluate the effectiveness of the diagnosis of periprosthetic infection through a comparative assessment 
of clinical and laboratory parameters in aseptic instability of endoprosthesis components.

Materials and methods. In the clinic of traumatology and orthopedics of the North-Western State Medical 
University named after I.I. Mechnikov of the Ministry of Health of Russia from 2021 to 2023 inclusively, 154 patients 
aged from 29 to 77 years (58.7±6.4) were diagnosed with “Aseptic instability of the hip and knee joints” after primary 
arthroplasty.

All patients underwent a comprehensive clinical, hematological and microbiological examination before 
undergoing revision arthroplasty.

Results. When bacteriological examination of punctates and biopsies taken during surgery, samples  
of periprosthetic tissues, synovial fluid, and swabs from endoprosthetic components, in some cases opportunistic 
representatives of the human normobiota, predominantly gram-positive facultative anaerobic cocci, are isolated. 
Microbiological diagnosis is crucial when choosing tactics for treating and preventing periprosthetic infection. 
The detection of low-virulent microorganisms, and especially coagulase-negative staphylococci (CNS), their small 
number or absence complicates the interpretation of the results obtained and requires special criteria for assessing 
the risks of developing periprosthetic infection.

Discussion. In most cases, according to our data and in studies of other authors, gram-positive staphylococci 
were detected, with a predominance of coagulase-negative staphylococci. The commonality of findings of the same 
type, primarily coagulase-negative staphylococci, among different authors indicates their significance. Сoagulase-
negative staphylococci, due to its low virulence with the simultaneous ability to colonize, cause purulent-septic 
complications with reduced resistance of the patient›s body. Understanding the problems of the role of the coagulase-
negative staphylococci is necessary for the use of tactics during audits, preventive measures during primary and 
repeated surgical interventions, taking into account the prevention of intraoperative infection by the microbiota  

необходимо для использования тактики при ревизиях, профилактических мероприятиях при первичных  
и повторных оперативных вмешательствах, учитывая профилактику интраоперационного инфицирования 
микробиотой пациентов. Исходя из данных литературы и результатов настоящего исследования необходи-
мо продолжать разрабатывать клинико-лабораторные, включая экстренное гистологическое исследование  
перипротезных тканей, направленное на совершенствование диагностики перипротезной инфекции.

Выводы. Превалирующим возбудителем перипротезной инфекции являются стафилококки, преиму-
щественно коагулазонегативные. Коагулазонегативные стафилококки как представители нормобиоты ха-
рактеризуются низкой вирулентностью, но доказанной выраженной способностью к колонизации абиоти-
ческих объектов. Среди коагулазонегативных стафилококков, выделяемых при перипротезной инфекции, 
высока частота резистентных штаммов, что необходимо учитывать при назначении эмпирической терапии 
и выборе тактики лечения. Полученные данные свидетельствуют о необходимости поиска новых способов  
диагностики перипротезной инфекции.

Ключевые слова: эндопротезирование, перипротезная инфекция, коагулазонегативные стафилококки, 
тазобедренный сустав, нестабильность сустава.
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асептической нестабильностью в некоторых слу-
чаях является сложной задачей, особенно при 
наличии низковирулентных возбудителей и ин-
фекциях, связанных с биопленками [12]. К настоя-
щему времени сложилось мнение, что показатели 
инфицирования эндопротезов, вероятно, факти-
чески недооцениваются, поскольку многие случаи 
предполагаемой асептической нестабильности 
эндопротеза могут быть вызваны нераспознанной 
инфекцией [13, 14].

Зачастую ППИ проявляется нестабильностью 
оперированного сустава и болевым синдромом 
без изменений биохимических показателей, кле-
точных реакций крови, признаков воспаления.  
В этих случаях нестабильность импланта расце-
нивается как асептическое его расшатывание, что 
связано с особенностями установки эндопротеза, 
индивидуальными реакциями организма на мате-
риал имплантата, в том числе и аллергическими. 
Однако при углубленном микробиологическом 
исследовании удается верифицировать инфекци-
онную этиологию нестабильности эндопротеза. 
Таким образом, так называемая «асептическая не-
стабильность эндопротеза» может быть обусловле-
на субклинической инфекцией, вызванной низко-
вирулентными возбудителями — представителями 
микробиоты пациента [6]. 

Однако отсутствие патогномоничных клини-
ческих признаков и специфических лабораторных 
показателей приводит к запоздалой диагностике 
ППИ. Вследствие этого микробиологическая диа-
гностика зачастую подключается только на стадии 
проявления признаков обострения инфекционного 
процесса. Очевидно, что каждый случай с болевым 
синдромом после эндопротезирования должен рас-
цениваться как потенциальное инфекционное ос-
ложнение до доказательства обратного [7]. 

Причиной развития ППИ может служить интра-
операционное инфицирование — по имеющимся 
данным, около 2/3 случаев вызваны контаминаци-
ей поверхностей эндопротезов. Такие случаи при-

Введение / Introduction

Эндопротезирование суставов широко при-
меняется при остеоартритах тяжелой степени, 
переломе шейки бедренной кости, асептическом 
некрозе головки бедренной кости и ряде других 
патологических состояний, улучшая качество и 
продолжительность жизни пациентов. При росте 
численности контингента пациентов, перенесших 
эндопротезирование суставов, закономерно воз-
растает и количество случаев осложнений, наи-
более тяжелым из них является нестабильность 
эндопротеза и перипротезная инфекция (ППИ), 
избежать которых не удается, несмотря на усовер-
шенствование технических вмешательств, широ-
кое применения современных антисептических 
и антибактериальных препаратов [1–3]. Одним 
из самых частых осложнений в ближайшем и от-
даленном после операции сроке являются асеп-
тическое расшатывание эндопротеза (до 23  %)  
и местное инфекционное осложнение (20 %), кото-
рые являются причиной ревизионных тотальных 
эндопротезирований в 20–50,3  % случаев [4–9]. 
Инфекционные осложнения при эндопротезиро-
вании могут привести к тяжелым последствиям  
в виде хронического остеомиелита, генерализо-
ванной инфекции с развитием синдрома систем-
ной воспалительной реакции и сепсиса. 

Выполнение ревизионных вмешательств мо-
жет сопровождаться значительной кровопотерей, 
требует длительного, дорогостоящего лечения, 
увеличения общей длительности стационарного 
лечения, применения дорогостоящих импланта-
тов, а при септической нестабильности затраты на 
лечение увеличиваются в 8 раз [10].

В последние годы стали появляться публикации, 
в которых сообщается о трудностях диагностики 
ППИ, вызванной слабовирулентной микрофло-
рой, и об ошибочной трактовке таких состояний, 
скрывающихся под диагнозом асептическое рас-
шатывание эндопротеза [11]. Предоперационная 
дифференциальная диагностика между ППИ и 

of patients. Based on the literature data and the results of this study, it is necessary to continue to develop clinical 
and laboratory tests, including emergency histological examination of periprosthetic tissues, aimed at improving  
the diagnosis of periprosthetic infection.

Summary. The predominant causative agent of periprosthetic infection is staphylococci, mainly coagulase-
negative. Coagulase-negative staphylococci as representatives of the normobiota are characterized by low virulence, 
but a proven pronounced ability to colonize abiotic objects. Among coagulase-negative staphylococci isolated during 
periprosthetic infection, the frequency of resistant strains is high, which must be taken into account when prescribing 
empirical therapy and choosing treatment tactics. The data obtained indicate the need to find new ways to diagnose 
periprosthetic infection.

Keywords: endoprosthetic replacement, periprosthetic infection, coagulase-negative staphylococci, hip joint, 
joint instability.
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водят к ранним осложнениям, которые возникают 
в течение первых 3–4 недель после операции. Реже 
возможно отсроченное возникновение гнойно-
го процесса вследствие имеющегося у пациента 
хронического очага инфекции в мочевыводящих, 
дыхательных путях, инфицированных ранах при 
диабете, определяющего гематогенное или лим-
фогенное распространение возбудителя [13, 14]. 

По данным ряда авторов, чаще всего возбу-
дителями инфекционного процесса в ортопедии 
являются грамположительные бактерии таких 
видов, как Staphylococcus aureus и Staphylococcus 
epidermidis, которые встречаются более чем в 60 % 
случаев. Значительно реже в качестве возбудите-
лей ППИ встречаются грамотрицательные бакте-
рии — от 8 до 17 % случаев и их ассоциации [3, 4, 
10, 15]. 

Цель / Aim 

Оценить эффективность диагностики ППИ  
за счет сравнительной оценки клинико-лабора-
торных показателей при асептической нестабиль-
ности компонентов эндопротеза.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В клинике травматологии и ортопедии ФГБОУ 
ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России 
с 2021 по 2023 гг. включительно с диагнозом 
«Асептическая нестабильность тазобедренного  
и коленного суставов» после первичного эндопро-
тезирования находилось 154 пациента в возрасте 
от 29 до 77 лет (58,7±6,4). 

Всем больным перед выполнением ревизион-
ного эндопротезирования проводилось комплекс-
ное клиническое, гематологическое и микробио-
логическое исследование согласно алгоритмам 
международных профессиональных сообществ, 
таких как общество «Мышечно-скелетной инфек-
ции» MSIS 2018, Европейское общество инфекции 
костей и суставов EBJIS 2021. Для прогнозирова-
ния ППИ были включены результаты клинико-ла-
бораторных данных. Для этого исследовали СОЭ, 
СРБ, лейкоцитоз, содержание эритроцитов и по-
лиморфноядерных нейтрофилов в синовиальной 
жидкости, проводили микробиологическое ис-
следование биоптатов из полости сустава. Перед 
операцией реэндопротезирования всем больным 
выполняли под контролем УЗИ пункцию полости 
сустава не менее трёх раз. Полученный аспират 
направляли в микробиологическую лабораторию. 
Углубленное микробиологическое исследование 
осуществлено всем пациентам. На исследование 
отправлено 692 образца (от 3 до 7 образцов у каж-
дого больного). В качестве исследуемого матери-
ала отбирали извлеченные компоненты эндопро-
теза, подлежащие измененные ткани, материал 

из бедренного канала и вертлужной впадины, си-
новиальную жидкость, перипротезную мембрану 
(при ее наличии).

Все пробы, собранные и погруженные в транс-
портные среды, немедленно отправляли в микро-
биологическую лабораторию. Жидкий материал 
для посева на анаэробы получали путем смывов 
из костномозгового канала и засевали непосред-
ственно при взятии материала в жидкие питатель-
ные среды для анаэробов. Объемные материалы 
(компоненты протезов) транспортировали асеп-
тично упакованными в предварительно простери-
лизованные крафт-пакеты. 

Посев полученных образцов осуществлялся на 
набор питательных сред, включая обогатитель-
ные посевы, для выявления аэробных, факуль-
тативно-анаэробных и облигатно-анаэробных 
микроорганизмов. 

Кроме того, немаловажное значение прида-
валось данным анамнеза, характеру заживления 
послеоперационных ран после первичного эндо-
протезирования, частоте и интенсивности болей 
в области операций, а также локальному осмотру 
области больного сустава (наличие признаков вос-
паления: гиперемия, отек, гипертермия, функция 
сустава).

До операции реэндопротезирования СОЭ и СРБ 
в анамнезе были повышены только у 28 (18,2  %) 
пациентов. Из них у 8 больных периодически по-
вышалась температура тела до 37,5, а в области по-
слеоперационного рубца имелась умеренная от-
ечность, периодически возникали боли в области 
сустава.

На основании полученных данных произведена 
оценка диагностической значимости результатов 
скрининга, лабораторных показателей крови (СРБ, 
СОЭ), а также оценены результаты заживления 
операционной раны, наличие лихорадки в анам-
незе, результаты дооперационного микробиоло-
гического исследования (МБИ). Тактика лечения 
зависела от полученных клинико-лабораторных 
данных на этапе предоперационной подготовки. 
Независимо от тактики операции всем больным 
выполнено ревизионное эндопротезирование  
с удалением компонентов эндопротеза, дебрид-
мент мягких тканей и костей с обильным про-
мыванием раны, полости сустава с применени-
ем левосепта, хлоргексидина, с использованием 
пульс-лаважа операционной раны. Удаленные 
компоненты эндопротеза, перипротезную мем-
брану, образовавшуюся между ножкой эндопро-
теза, тазовым компонентом и костью направляли  
в микробиологическую лабораторию для МБИ.

Для исследования биоматериала использовал-
ся бактериологический метод диагностики. При 
посеве использовалась общепринятая полуколи-
чественная методика с рассевом. Степень роста 
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оценивалась в виде обозначений: «со среды обо-
гащения», «скудный», «умеренный», «обильный», 
«сливной», что предполагало следующие крите-
рии: при выделении на плотной питательной сре-
де рост до 10 колоний микроорганизмов опреде-
ленного вида оценивался как скудный; от 10 до 
100 колоний — умеренный; более 100 колоний —  
обильный [16]. При сплошном росте микроорга-
низмов, не поддающихся подсчету, рост обозна-
чался как сливной. 

В зависимости от клинических, гематологи-
ческих и микробиологических исследований, со-
гласно критериям EBJIS, для выбора тактики ле-
чения больные были разделены на две группы. 
Первую группу составили 119 (77,3  %) пациентов 
с прогностически благоприятным течением и от-
рицательными результатами МБИ, отсутствием 
повышенных показателей гематологических дан-
ных (СОЭ, лейкоцитоз, СРБ), маловероятным про-
гнозом ППИ, которым выполнено одноэтапное 
реэндопротезирование.

Во вторую группу вошли 35 (22,7  %) больных  
с положительными результатами при МБИ и нали-
чием повышенных гематологических показателей 
(СРБ, СОЭ) и явлением местных признаков воспа-
ления в области операционного рубца, которым 
выполняли двухэтапное реэндопротезирование.

В послеоперационном периоде проводили ан-
тибиотикопрофилактику больным первой группы 
в течение 5–7 суток (цефазолин). Пациенты второй 
группы получали курс парентеральной антибак-
териальной терапии по согласованию с клиниче-
ским фармакологом, в зависимости от выявлен-
ной микрофлоры во время МБИ, в течение 7–10 
суток с последующим проведением пероральной 
антибиотикотерапии до 2 месяцев.

Исследования были одобрены этическим коми-
тетом СЗГМУ им. И.И. Мечникова и проводились  
в соответствии с этическими стандартами, изло-
женными в Хельсинкской декларации. У всех па-
циентов получено информационное согласие на 
проведение исследования.

Статическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием программной 
системы STATISCTICA 10. Качественные параме-
тры с помощью непараметрических методов χ2, 
критерии Фишера, Манна – Уитни. Различия меж-
ду группами считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты / Results

Больные обеих групп были сопоставимы по 
возрасту и гендерному составу, в первой группе 
средний возраст — 61 год (МКИ 54–71), во второй —  
64 года (МКИ 52–72) (p>0,05). Медианы уровня СОЭ 
и СРБ до операции между группами 1 и 2 значи-
мо не различались и составляли соответственно  

16 мм/ч (МКИ 14–27) и 19 мм/ч (МКИ 13–34) 
(p>0,05), 3,0 мг/мл (МКИ 1,47–6,2) и 3,3 мг/мл (МКИ 
1,8–5,8) (p>0,05).

Из 154 больных положительные результа-
ты МБИ из пунктатов, взятых до операции, были 
получены у 16 (10,4  %), из них в первой группе  
у 7 (5,9  %) и у 9 (25,7  %) во второй группе были 
представлены в основном коагулозонегативными 
стафилококками (КНС).

При сравнении результатов МБИ различных 
видов интраопеорационных биоматериалов для 
выделения возбудителя решающее значение име-
ло исследование тканевых биоптатов. При МБИ 
биоптатов, взятых во время операции, положи-
тельные результаты были получены у 31 (21,0 %), 
что в 2 раза выше, чем из пунктатов, взятых до 
операции (OR = 2,0, 95 % ДИ = 12,1–20,1). В первой 
группе наблюдалось увеличение числа положи-
тельных результатов до 11 (9,2 %), а во второй — до 
20 (57,1 %), что значимо (p<0,005) и в 2,5 раза выше, 
чем из пунктатов, взятых до операции. При этом 
у 16 из 31 пациента с положительными результа-
тами штаммы, высеянные до операции, были ана-
логичны изолятам из биоптатов, взятых во время 
операции.

Среди пациентов с отрицательными результа-
тами МБИ дооперационного аспирата (n=138) в 31 
(21,0 %) случае получен рост микроорганизмов из 
интраоперационного биоматериала, что на 10,9 % 
значимо (p<0,05) выше, чем из пунктатов до опе-
ративного лечения. Положительные посевы из ин-
траоперационного материала увеличивались бо-
лее, чем в 2 раза у пациентов второй группы; при 
этом увеличение СОЭ, СРБ у них было статистиче-
ски незначимо (OR = 4,67, 95 % ДИ = 10,0–46,7).

 Согласно критериям EBJIS ППИ была подтверж-
дена в почти 10  % случаев в первой группе. При 
этом вероятная инфекция почти в 2,5 раза чаще 
определялась во второй группе пациентов.

При обследовании 154 пациентов рост микро-
организмов выявлен у 40 из них. Количество поло-
жительных находок от одного пациента составляло 
от 1 до 3 штаммов из разных видов исследуемого 
материала, что в среднем составило 1,8 штамма 
на каждого из 43 пациентов. От каждого пациен-
та микроорганизмы выделялись в монокультуре. 
Изоляты, идентичные по своим фенотипическим 
признаками и антибиотикограмме, выделенные 
из разных образцов от одного пациента, учитыва-
лись как один случай. Таким образом, микробная 
этиология ППИ подтверждена у 27,9 % обследован-
ных пациентов. 

Облигатно-анаэробные представители в 26  % 
не выявлены. Среди аэробных и факультатив-
но-анаэробных возбудителей выявлялись как 
грамположительные, так и грамотрицательные 
бактерии. Исследуемый материал характеризо-
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вался слабой бактериальной обсеменённостью —  
рост преимущественно со среды обогащения —  
в 24 случаях. Однако при этом обращает на себя 
внимание скудный рост, либо его отсутствие с ус-
ловно-абиотических объектов (компонентов проте-
зов) и присутствие значительной обсеменённости 
(от умеренного до сливного роста) в ряде проб 
биоматериала (суставной жидкости, мазков, фраг-
ментов тканей). 

В большинстве случаев из биоматериала и 
компонентов протезов высевались грамполо-
жительные кокки. Идентифицировано 30 штам-
мов стафилококков, что составило 75,0  % от 
общего числа находок. Штаммы S. aureus были 
определены в 6 (15  %) образцах, S. epidermidis —  
в 22 (55,0 %), S. haemolyticus — в 2 (5,0 %). 

Прочие грамположительные кокки были пред-
ставлены штаммами Gemella sp., Micrococcus 
luteus, Enterococcus faecalis и Enterococcus faecium.

Из штаммов представителей энтеробактерий 
в 3 случаях были определены Enterobacter cloacae, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae.

В числе прочих изолятов были выделены не-
ферментирующие грамотрицательные бакте-
рии (НГОБ): Acinetobacter baumannii, Alcaligenes 
faecalis (выделено одному изоляту) и Pseudomonas 
aeruginosa (2 штамма).

В 1 случае выявлен представитель галофильных 
вибрионов Vibrio metschnikovii, который описан как 
этиологический агент гнойно-септических инфек-
ций и способен к образованию биопленок.

Ближайшие (до 6 месяцев) и отдаленные (че-
рез год после операции) исходы были изучены  
у 117 больных первой и 31 второй групп. Анализ 
исходов показал, что группы были сопоставимы 
по эффективности лечения. В первой группе поло-
жительные исходы лечения получены у 93 (83,8 %), 
а во второй — у 24 (77,4  %) пациентов. Местные 
инфекционные осложнения в виде ППИ были у 
19 (13,4 %) пациентов, в том числе у 8 (7,2 %) па-
циентов первой и 11 (35,5  %) пациентов второй 
группы. Ранние, до 6 месяцев, осложнения в виде 
ППИ были у 4 (3,4 %) больных первой и 9 (29,0 %) 
пациентов второй группы. Поздние, через год, —  
у 4 (3,4  %) пациентов первой и 2 (6,8  %) пациен-
тов второй группы, что, согласно критериям EBJIS, 
указывает на то, что инфекция у них была мало-
вероятна и можно предположить развитие у них 
повторного инфицирования. Полученные при 
этом данные МБИ показали, что у большинства из 
таких пациентов — у 10 (52,6 %) — патогены, вы-
явленные во время реэндопротезирования, совпа-
ли с полученными при МБИ во время первичного 
обследования до операции. Из 19 больных обеих 
групп у 8 (42,1 %) пациентов с явлениями ППИ по-
сле операции впервые получены положительные 
результаты МБИ, в которых высевались малови-

рулентные стафилококки: у 4 пациентов первой и  
4 пациентов второй группы. В одном случае (5,3 %) 
дополнительно к выявленным микроорганизмам 
во время МБИ получены новые грамотрицатель-
ные неферментирующие бактерии Pseudomonas 
aeruginosa. Таким образом, полученные резуль-
таты свидетельствуют о низкой значимости МБИ 
при пункции сустава до операции. МБИ биоптатов, 
взятых во время операции, позволяют выявить 
микробиоту (микроорганизмы) в 2 раза чаще, чем 
из пунктатов до операционного исследования,  
а осложнения в виде ППИ после ревизионного эн-
допротезирования в 9 (6,5 %) из 138 случаях разви-
лись у пациентов с отрицательными результатами 
МБИ, что свидетельствует о необходимости поиска 
новых способов диагностики ППИ.

Обсуждение / Discussion

По результатам Международной согласитель-
ной конференции по скелетно-мышечной ин-
фекции не достигнуто единого мнения о причине 
возникновения ППИ по результатам клинико-ла-
бораторных данных. Поэтому применение МБИ, 
наряду с результатами СОЭ, СРБ, являются основ-
ными критериями диагностики ППИ. Однако мно-
гие авторы указывают на то, что несмотря на от-
сутствие статистической значимости, сочетанное 
повышение СОЭ и сывороточного СРБ более чем 
в 4 раза увеличивало возможность диагностирова-
ния ППИ [15].

На сегодняшний день отсутствует способ сроч-
ной диагностики ППИ во время выполнения реэн-
допротезирования, что не позволяет применить 
соответствующую тактику лечения в зависимости 
от наличия или отсутствия инфекции. Применение 
экстренного гистологического исследования пери-
протезных тканей во время выполнения реэндо-
протезирования, несмотря на референтные значе-
ния СОЭ и СРБ до операции, также не оправдало 
возлагающихся на данное исследование надежд: 
даже при положительных результатах гистологи-
ческого исследования и изменении тактики лече-
ния рецидивы ППИ в послеоперационном периоде 
наблюдались в 30,7 % [15].

Использование бактериологического метода 
имеет вековую историю, он остается актуальным 
и достаточно надежным в подавляющем большин-
стве клинических ситуаций. Бактериологический, 
или культуральный, метод позволяет воочию 
убедиться в присутствии возбудителя, оценить 
его количество, определить чувствительность  
к антимикробным препаратам несколькими раз-
работанными и стандартизированными способа-
ми. Но даже оставаясь золотым стандартом при 
валидации многих других современных методов 
микробиологической диагностики, бактериоло-
гический метод имеет ряд ограничений, включая 
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относительно низкую чувствительность метода, 
требовательность отдельных групп бактерий, и, 
как следствие, нерепрезентативность получаемого 
результата, отсутствие уверенности в полноте рас-
шифровки при положительном результате или по-
лучение ложноотрицательного результата иссле-
дования [14]. Так, в настоящем исследовании при 
бактериологическом исследовании биоматериала 
в 89,6  % случаев при бактериологическом иссле-
довании биоматериала и смывов с компонентов 
эндопротеза выдан ответ «Отсутствие бактериаль-
ного роста». При наличии таких результатов МБИ 
клинические случаи нестабильности проопери-
рованного сустава считаются асептическими. На 
фоне слабовыраженных показателей воспаления 
в силу низкой вирулентности превалирующих 
возбудителей ППИ послеоперационные осложне-
ния расценивают как асептическое расшатыва-
ние конструкции, что не приводит к адекватной 
тактике лечения с обязательной антибиотикоте-
рапией. В то же время одной из причин низкой 
результативности бактериологического исследо-
вания может служить проводимая эмпирическая 
антибиотикотерапия.

Микроорганизмы, выявленные при бактерио-
логическом исследовании биоматериала от паци-
ентов с нестабильностью суставов после эдопро-
тезирования или с признаками ППИ, относятся  
к условно-патогенным представителям нормоби-
оты. В большинстве случаев, по нашим данным и  
в исследованиях других авторов, выявлялись грам-
положительные стафилококки с преобладанием 
КНС. Общность однотипных находок, прежде все-
го КНС, у разных авторов свидетельствует в поль-
зу их значимости. КНС, вследствие своей низкой 
вирулентности с одновременной способностью к 
колонизации, вызывают гнойно-септические ос-
ложнения при сниженной резистентности орга-
низма пациента. Понимание проблематики роли 
КНС необходимо для использования тактики при 
ревизиях, профилактических мероприятиях при 
первичных и повторных оперативных вмешатель-
ствах, учитывая профилактику интраоперацион-
ного инфицирования микробиотой пациентов. 
Исходя из данных литературы и результатов на-
стоящего исследования, необходимо продолжать 
разрабатывать клинико-лабораторные исследова-
ния, включая экстренное гистологическое иссле-
дование перипротезных тканей, направленное на 
совершенствование диагностики ППИ.

Выводы / Summary

1. Превалирующим возбудителем ППИ явля-
ются стафилококки, преимущественно коагулазо - 
негативные.

2. Коагулазонегативные стафилококки как пред-
ставители нормобиоты характеризуются низкой 

вирулентностью, но доказанной выраженной спо-
собностью к колонизации абиотических объектов. 

3. Среди коагулазонегативных стафилококков, 
выделяемых при ППИ, высока частота резистент-
ных штаммов, что необходимо учитывать при на-
значении эмпирической терапии и выборе такти-
ки лечения.

4. При микробиологическом исследовании из 
пунктатов у больных с нестабильностью эндопро-
тезов до оперативного лечения положительные 
результаты наличия микроорганизмов получены 
в 10,4 % случаев, а из биоптатов, взятых во время 
операции — в 21,0 %, что значимо (p<0,05) в 2 раза 
выше, а ППИ после ревизионного реэндопротези-
рования наблюдались у 6,5 %.

5. Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости поиска новых способов диагностики 
ППИ.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.

Литература
1. Perka C, Haas N. Periprothetische Infektion 

[Periprosthetic infection]. Chirurg. 2011 Mar;82(3):218-
26. German. DOI: 10.1007/s00104-010-2014-3.

2. Тихилов P.M., Шубняков И.И., Коваленко А.Н., 
Черный А.Ж. и др. Данные регистра эндопроте-
зирования тазобедренного сустава РНИИТО им. 
P.P. Вредена за 2007-2012 годы. // Травматология 
и ортопедия России. — 2013. — № 3. — С. 167-190.  
DOI: 10.21823/2311-2905-2013--3-167-190.

3. Линник С.А., Афиногенов Г.Е., Афиногенова А.Г., 
Квиникадзе Г.Э. и др. Выбор спейсера на первом эта-
пе лечения поздней глубокой перипротезной инфек-
ции тазобедренного сустава // Гений ортопедии. — 
2021. — Т. 27. — № 5. — С. 548-554.

4. Каминский А.В., Марченкова Л.О., Поздняков А.В. 
Ревизионное эндопротезирование тазобедренного 
сустава: эпидемиология, причины, факторы риска 
(обзор зарубежной литературы) // Вестник травма-
тологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. — 2015. —  
№ 2. — С. 83-89. 

5. Harwin SF, Sodhi N, Ehiorobo J, Khlopas A, et al. 
Outcomes of Dual Mobility Acetabular Cups in Total Hip 
Arthroplasty Patients. Surg Technol Int. 2019;34:367-70.

6. Прохоренко В.М., Азизов М.Ж., Шакиров Х.Х. 
Ревизионное эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава: исследование «случай-контроль» // 
Современные проблемы науки и образования. — 
2016. — № 6. Доступен по: http://science-education.
ru/ru/article/view?id=25677. (дата обращения: 
30.04.2024).

7. Cherian JJ, Jauregui JJ, Banerjee S, Pierce T, et al. What 
Host Factors Affect Aseptic Loosening After THA and 
TKA? Clin Orthop Relat Res. 2015;473(8):2700-9.  
DOI: 10.1007/s11999-015-4220-2.

8. Kelmer G, Stone AH, Turcotte J, King PJ. Reasons for 
Revision: Primary Total Hip Arthroplasty Mechanisms  
of Failure. J Am Acad Orthop Surg. 2021;29(2):78-87.



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

Физическая и реабилитациОННая медициНа2024  Том 6  № 258

5. Harwin SF, Sodhi N, Ehiorobo J, Khlopas A, et al. 
Outcomes of Dual Mobility Acetabular Cups in Total Hip 
Arthroplasty Patients. Surg Technol Int. 2019;34:367-70.

6. Prokhorenko VM, Azizov MZ, Shakirov KK. 
Revizionnoe endoprotezirovanie tazobedrennogo 
sustava: issledovanie “sluchaj-kontrol’” [Revision 
hip replacement: a case-control study]. Sovremennye 
problemy nauki i obrazovaniya [Modern problems of 
science and education]. 2016(6). Available at: http://
science-education.ru/ru/article/view?id=25677.  
(In Russian).

7. Cherian JJ, Jauregui JJ, Banerjee S, Pierce T, et al. What 
Host Factors Affect Aseptic Loosening After THA and 
TKA? Clin Orthop Relat Res. 2015;473(8):2700-9.  
DOI: 10.1007/s11999-015-4220-2.

8. Kelmer G, Stone AH, Turcotte J, King PJ. Reasons for 
Revision: Primary Total Hip Arthroplasty Mechanisms of 
Failure. J Am Acad Orthop Surg. 2021;29(2):78-87.

9. Shubnyakov II, Tikhilov RM, Denisov AO,  
Akhdilov MA, et al. CHto izmenilos’ v strukture 
revizionnogo endoprotezirovaniya tazobedrennogo 
sustava v poslednie gody? [What has changed in the 
structure of revision hip arthroplasty in recent years?]. 
Travmatologiya i ortopediya Rossii [Traumatology and 
orthopedics of Russia]. 2019;25(4):9-27. (In Russian).

10. Preobrazhensky PM, Kazemirsky AV, Goncharov MY.  
Sovremenny`e vzglyady` na diagnostiku i 
lechenie pacientov s periproteznoj infekciej posle 
e`ndoprotezirovaniya kolennogo sustava [Modern 
views on the diagnosis and treatment of patients with 
periprosthetic infection after knee replacement]. Genij 
ortopedii [Genius of Orthopedics]. 2016(3):94-104.  
(In Russian).

11. Parvizi J, Parvizi J, Erkocak OF, Valle CJD. Culture-
negative periprosthetic joint infection. J Bone Joint Surg 
Am. 2014;96(5):430-6.

12. Loppini M, Pisano A, Di Maio M, La Camera F, et al. 
Outcomes of patients with unexpected diagnosis of 
infection at total hip or total knee arthroplasty revisions. 
Int Orthop. 2021;45(1):2791-6. 

13. Renard G, Laffosse J-M, Tibbo M, Lucena T, et al. 
Periprosthetic joint infection in aseptic total hip 
arthroplasty revision. Int Orthop. 2020;44(4):735-41. 

14. Hipfl C, Mooij W, Perka C, Hardt S, et al. Unexpected low-
grade infections in revision hip arthroplasty for aseptic 
loosening: a single-institution experience of 274 hips. 
Bone Joint J. 2021;103-B(6):1070-7.

15. Panteleev AN, Bozhkova SA, Preobrazhensky PM, 
Kazemirsky AV. Vozmozhnosti vy`yavleniya latentnoj 
PPI pri revizionnom e`ndoprotezirovanii kolennogo 
sustava [Possibilities of identifying latent PJI during 
revision knee replacement]. Genij ortopedii [Genius of 
orthopedics]. 2021;27(5):562-9. (In Russian).

16. Boitsov AG, Eliseev AV, Kafty`reva LA, Orishak EA, 
et al. Principy` bakteriologicheskogo issledovaniya 
otdel`ny`x vidov biologicheskogo material i interpretacii 
ix rezul`tatov [Principles of bacteriological study of 
certain types of biological material and interpretation of 
their results]. Klinicheskaya laboratornaya diagnostika: 
Nacional`noe rukovodstvo: v 2t. Pod red. VV Dolgova,  
VV Men`shikova. [Clinical Laboratory Diagnostics: 
National Guide: in 2 vol. Edited by VV Dolgov,  
VV Menshikov]. Moskva: GE`OTAR-Media [Moscow: 
GEOTAR-Media]. 2012;2:239-83. (In Russian).

9. Шубняков И.И., Тихилов Р.М., Денисов А.О., 
Ахмедилов М.А. и др. Что изменилось в структуре 
ревизионного эндопротезирования тазобедренного 
сустава в последние годы? //Травматология и орто-
педия России. — 2019. — Т. 25. — № 4. — С. 9-27.

10. Преображенский П.М., Каземирский А.В.,  
Гончаров М.Ю. Современные взгляды на диагности-
ку и лечение пациентов с перипротезной инфекци-
ей после эндопротезирования коленного сустава // 
Гений ортопедии. — 2016. — № 3. — С. 94-104

11. Parvizi J, Erkocak OF, Valle CJD. Culture-negative 
periprosthetic joint infection. J Bone Joint Surg Am. 
2014;96(5):430-6.

12. Loppini M, Pisano A, Di Maio M, La Camera F, et al. 
Outcomes of patients with unexpected diagnosis of 
infection at total hip or total knee arthroplasty revisions. 
Int Orthop. 2021;45(1):2791-6.

13. Renard G, Laffosse J-M, Tibbo M, Lucena T, et al. 
Periprosthetic joint infection in aseptic total hip 
arthroplasty revision. Int Orthop. 2020;44(4):735-41.

14. Hipfl C, Mooij W, Perka C, Hardt S, et al. Unexpected low-
grade infections in revision hip arthroplasty for aseptic 
loosening: a single-institution experience of 274 hips. 
Bone Joint J. 2021;103-B(6):1070-7.

15. Пантелеев А.Н., Божкова С.А., Преображенский П.М., 
Каземирский А.В. Возможности выявления латент-
ной ППИ при ревизионном эндопротезировании 
коленного сустава / // Гений ортопедии. — 2021. —  
Т. 27. — № 5. — С. 562-569.

16. Бойцов А.Г., Елисеев А.В., Кафтырева Л.А.,  
Оришак Е.А. и др. Принципы бактериологического 
исследования отдельных видов биологического мате-
риал и интерпретации их результатов / Клиническая 
лабораторная диагностика: Национальное руковод-
ство: в 2 т. — Под ред. В.В. Долгова, В.В. Меньшикова. 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. — Т.2. — С. 239-283.

Referenses
1. Perka C, Haas N. Periprothetische Infektion 

[Periprosthetic infection]. Chirurg. 2011 Mar;82(3):218-
26. German. DOI: 10.1007/s00104-010-2014-3.

2. Tihilov PM, Shubnyakov II, Kovalenko АN,  
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ПО ВЫПОЛНЕНИЮ ПОЛОЖЕНИЙ КОНВЕНЦИИ О ПРАВАХ ИНВАЛИДОВ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Чернякина Т.С.1, 2, Свинцов А.А.1, Шестаков В.П.1, Радуто В.И.1, Колюка О.Е.1,  
Рочева Я.С.1, 3

1 Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта,
Бестужевская ул., д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация
2 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,  
Пискаревский пр., д. 47, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация
3 Санкт-Петербургский государственный электротехнический университет «ЛЭТИ» им. В.И. Ульянова (Ленина), 
ул. Профессора Попова, д. 5, Санкт-Петербург, 197376, Российская Федерация

Резюме
Введение. Актуальность исследования определяется необходимостью систематического наблюдения за 

достигнутыми результатами реализации норм и положений, обозначенных ратифицированными Российской 
Федерацией международными договорами, обеспечивающих создание для инвалидов равных возможностей 
вести достойную самостоятельную жизнь в местном сообществе, без дискриминации, путем систематическо-
го совершенствования социальной политики государства. В статье рассматриваются достижения Российской 
Федерации в области обеспечения доступности приоритетных объектов и услуг за 10 лет реализации положе-
ний Конвенции о правах инвалидов в рамках государственной программы Российской Федерации «Доступ-
ная среда» и других национальных стратегических проектов.

Цель. Оценка результатов реализации положений Конвенции о правах инвалидов в Российской Федерации. 
Материалы и методы. В работе использованы ежегодные отчеты Минтруда России за 2011—2022 гг.  

«Отчеты о ходе реализации государственной программы Российской Федерации «Доступная среда»,  
Минпросвещения и Минобразования России о создании условий для инклюзивного образования детей, под-
ростков и молодежи в образовательных организациях Российской Федерации, формы федерального государ-
ственного статистического наблюдения №  7-собес «Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в воз-
расте 18 лет и старше» и № 7д-собес «Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте до 18 лет». 
Методы изучения включали контент-анализ правовых документов, сравнительный статистический анализ 
сведений о положении инвалидов. 

Результаты. В стране сложилась правовая система, обеспечивающая реализацию прав инвалидов:  
законодательно закреплены права, регламентированы механизмы их реализации, порядок государ-
ственного контроля исполнения принятых положений и норм, контроля независимыми организациями.  
За период 2011-2021 гг. в рамках реализации мероприятий государственной программы Российской  
Федерации «Доступная среда» и «дорожных карт» субъектов Российской Федерации были достигнуты соот-
ветствующие целевым показателям положительные результаты доступности объектов и услуг во всех при-
оритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в общем количестве приоритетных объектов.

Обсуждение. Эффективности реализации прав инвалидов в соответствии с положениями Конвенции,  
а также деятельности «местного сообщества» при внедрении и развитии системы комплексной реабилита-
ции, включающей сопровождаемое проживание и сопровождаемую занятость инвалидов, раннюю помощь 
детям и их семьям, может способствовать дополнение Закона о социальной защите инвалидов структурной 
единицей, содержащей компетенцию органов местного самоуправления в области социальной защиты (под-
держки) инвалидов, а также осуществление контроля за их реализацией.

Заключение. Мониторинг выполнения госпрограммы позволяет сделать вывод, что в 2021 году прак-
тически все показатели достигли целевых значений, улучшение доступности окружающей среды позволило 

Чернякина Т.С., Свинцов А.А., Шестаков В.П., Радуто В.И., Колюка О.Е., Рочева Я.С. Реализация государственной 
политики по выполнению положений Конвенции о правах инвалидов в Российской Федерации // Физическая  
и реабилитационная медицина. — 2024. — Т. 6. — № 2. — С. 60-71. DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-2-60-71.

Chernyakina TS, Svintsov AA, Shestakov VP, Raduto VI, Kolyuka OE, Rocheva YaS. Realizaciya gosudarstvennoj 
politiki po vypolneniyu polozhenij Konvencii o pravah invalidov v Rossijskoj Federacii [Implementation of state 
policy on the implementation of the provisions of the convention on the rights of persons with disabilities in the 
Russian Federation]. Fizicheskaya i reabilitacionnaya medicina [Physiсal and Rehabilitation Medicine]. 2024;6(2):60-71.  
DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-2-60-71. (In Russian).

Татьяна Сергеевна Чернякина / Tatyana S. Chernyakina; email: maimulovt@mail.ru

DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-2-60-71



Original researches

61PhYsical and rehabilitation medicine 2024  Vol. 6  No. 2

imPlementation oF state PolicY on the imPlementation  
oF the ProVisions oF the conVention on the riGhts oF Persons  
With disabilities in the rUssian Federation

Chernyakina TS 1, 2, Svintsov AA 1, Shestakov VP 1, Raduto VI 1, Kolyuka OE 1, Rocheva YS 1, 3

1 Albrecht Federal Scientific and Educational Center of Medical and Social Expertise and Rehabilitation, 
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation
2 I.I. Mechnikov North-Western State Medical University, 
47 Piskarevskiy Ave, 195067 St. Petersburg, Russian Federation
3 St. Petersburg State Electrotechnical University “LETI”,
5 Professora Popova Street, 197376 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. The relevance of the study is determined by the need for systematic monitoring of the results 

achieved in the implementation of the norms and provisions identified by international treaties ratified by the 
Russian Federation, ensuring the creation of equal opportunities for persons with disabilities to lead a decent 
independent life in the local community, without discrimination, through systematic improvement of the state’s 
social policy. The article examines the achievements of the Russian Federation in the field of accessibility of priority 
facilities and services over 10 years of implementation of the provisions of the Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities within the framework of the state program of the Russian Federation “Accessible Environment” and 
other national strategic projects.

Aim. Evaluation of the results of the implementation of the provisions of the Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities in the Russian Federation. 

Materials and methods. The work uses the annual reports of the Ministry of Labour of Russia for 2011-2022 
“Reports on the implementation of the state program of the Russian Federation “Accessible Environment”, the 
Ministry of Education of Russia on creating conditions for inclusive education of children, adolescents and youth 
in educational institutions of the Russian Federation, the Federal state statistical observation form N 7-sobes 
“Information on medical and social examination of persons aged 18 and older” and N 7d-sobes “Information on 
medical and social examination of persons under the age of 18”. The study methods included content analysis of legal 
documents, comparative statistical analysis of information about the situation of persons with disabilities. 

Results. The country has a legal system that ensures the realization of the rights of persons with disabilities: the 
rights are legally enshrined, the mechanisms for their implementation are regulated, the procedure for state control 
over the implementation of adopted regulations and norms, and control by independent organizations. For the period 
from 2011 to 2021 as part of the implementation of the activities of the state program “Accessible Environment” and 
the “road maps” of the subjects of the Russian Federation, positive results of accessibility of facilities and services  
in all priority areas of life of people with disabilities in the total number of priority facilities were achieved.

Discussion. The effective implementation of the rights of persons with disabilities in accordance with the 
provisions of the Convention, as well as the activities of the “local community” in the implementation and 
development of a comprehensive rehabilitation system, including accompanied accommodation and accompanied 
employment of disabled people, early assistance to children and their families, can contribute to the addition of the 
Law on Social Protection of Disabled People with a structural unit containing the competence of local governments 
in the field of social protection (support) persons with disabilities, as well as monitoring their implementation.

Conclusion. Monitoring of the implementation of the state program allows us to conclude that in 2021, almost 
all indicators reached the target values, improving the accessibility of the environment allowed disabled people 
to realize their right to receive various social services, education, health, culture, physical culture and sports, as 
evidenced by the indicators of satisfaction of disabled people with the accessibility of facilities and the quality  
of services provided — more than 75 % of respondents. 

Keywords: Russian Federation, disabled people, rights of disabled people, accessibility of facilities and services 
in the fields of healthcare, education, social protection, transport, information and communication, habilitation and 
rehabilitation.
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инвалидам реализовать свое право на получение различных услуг социального обслуживания, образования, 
здравоохранения, культуры, физической культуры и спорта, о чем свидетельствуют показатели удовлетво-
ренности инвалидов доступностью объектов и качеством оказанных услуг — более 75 % опрошенных. 

Ключевые слова: инвалиды, права инвалидов, доступность объектов и услуг в сферах здравоохранения, 
образования, социальной защиты, транспорта, информации и связи, абилитации и реабилитации. 
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достойную самостоятельную жизнь, без дискри-
минации, путем систематического совершенство-
вания социальной политики государства. 

Цель / Aim

Оценка результатов реализации положений 
Конвенции о правах инвалидов в Российской 
Федерации. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

В работе использованы ежегодные отче-
ты Минтруда России за 2011–2022 гг. «Отчеты 
о ходе реализации государственной програм-
мы Российской Федерации «Доступная среда», 
Минпросвещения и Минобразования России  
о создании условий для инклюзивного образова-
ния детей, подростков и молодежи в образователь-
ных организациях Российской Федерации, формы 
федерального государственного статистического 
наблюдения №  7-собес «Сведения о медико-со-
циальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и стар-
ше» и №  7д-собес «Сведения о медико-социаль-
ной экспертизе лиц в возрасте до 18 лет». Методы 
изучения включали контент-анализ правовых  
документов, сравнительный статистический ана-
лиз сведений о положении инвалидов. 

Результаты / Results

За 10 лет, прошедших с момента ратифика-
ции Российской Федерацией Конвенции, в стра-
не сложилась правовая система, обеспечивающая 
реализацию прав инвалидов: законодательное 
закрепление прав, регламентация механизмов 
их реализации, государственного контроля ис-
полнения принятых положений и норм, контроля  
независимыми организациями, достигнуты зна-
чительные положительные результаты.

В стране введен персональный учет прав инва-
лида в Федеральном реестре инвалидов (ФРИ). Для 
каждого инвалида предоставлен доступ к «личному 
кабинету». Инвалид через «личный кабинет» может 
получить государственные услуги в электронной 
форме, оставить отзыв об их качестве и при необхо-
димости подать жалобу и заявление на досудебное 
обжалование действий (бездействий) должностных 
лиц при оказании государственных услуг. На сайте 
ФРИ в доступной форме описан алгоритм решения 
конкретной жизненной ситуации. Важным реше-
нием стала отмена обязанности инвалидов предос-
тавлять справки об инвалидности и индивиду-
альные программы реабилитации при получении 
государственных и муниципальных услуг. 

Поэтапно в стране осуществляется формиро-
вание безбарьерной среды во всех регионах стра-
ны, в том числе в отдаленных и сельских районах 
в рамках реализации государственной программы 

Введение / Introduction 

Создание равных возможностей для инвалидов 
во всех сферах жизни общества путем обеспечения 
доступности физического, социального, экономи-
ческого и культурного окружения, здравоохране-
ния и образования, информации и связи — важная 
социальная задача, решаемая государством.

Являясь участницей Конвенции о правах инва-
лидов [1], Российская Федерация готовит и пред-
ставляет периодические доклады в Комитет ООН 
по правам инвалидов о выполнении требований и 
рекомендаций и о достигнутых результатах. 

На представленные в 2014 г. первоначаль-
ный и в 2018 г. первый периодический доклады 
эксперты Комитета ООН по правам инвалидов 
сформулировали замечания и рекомендации [2]. 
Они указывали на отсутствие равного доступа  
к техническим средствам реабилитации и ка-
чественному оборудованию для реабилитации; 
отсутствие финансовых ресурсов и механизмов 
для обеспечения равных условий и поддержки 
инвалидов в системе общего образования, гаран-
тированных федеральным законодательством; 
недостаточный и неравный доступ к качествен-
ному медицинскому обслуживанию и услугам 
по реабилитации; отсутствие достаточной ин-
формации о «специальных должностях» и про-
граммах на рынке труда для инвалидов, а также 
о профессиональной подготовке и помощи в раз-
мещении инвалидов на рабочих местах. Они так-
же отметили отсутствие информации о качестве 
и дос тупности предоставляемых услуг для лиц  
с различными формами инвалидности; недоста-
точное участие представителей организаций ин-
валидов в осуществлении контроля за выполне-
нием Конвенции ООН о правах инвалидов.

В работе [3] сделан вывод о том, что социальная 
политика в отношении инвалидов в современной 
России находится в состоянии «окончательного 
оформления» в соответствии с мировыми стандар-
тами и рекомендациями ООН и развивается в русле 
общей социальной политики страны. Практическое 
воплощение норм Конвенции в России нашло свое 
выражение в масштабной государственной про-
грамме «Доступная среда», которая продлена до 
2025 года [4]. Ее реализация в период 2011–2021 гг.  
продемонстрировала серьезные успехи [5, 6]. 
Однако ряд авторов выявили ряд трудностей, зна-
чительная часть которых лежит в плоскости право-
вого регулирования.

Таким образом, актуальность исследования 
определяется необходимостью систематического 
наблюдения за достигнутыми результатами реа-
лизации норм и положений, обозначенных меж-
дународными договорами, ратифицированными 
Российской Федерацией, обеспечивающих созда-
ние для инвалидов равных возможностей вести 
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Российской Федерации «Доступная среда», кото-
рая продлена до 2025 года. Субъектам Российской 
Федерации из федерального бюджета ежегодно 
оказывалась финансовая поддержка в виде консо-
лидированной субсидии на реализацию меропри-
ятий госпрограммы.

Доступность приоритетных для инвалидов и 
маломобильных групп населения объектов дос-
тигается приспособлением архитектурной сре-
ды к их возможностям. С 2016 г. проектирование 
и строительство новых зданий, реконструкция, 
модернизация, ремонт существующих зданий ве-
дется с учетом потребностей инвалидов и мало-
мобильных групп населения. На объектах органов 
и учреждений, приоритетных для инвалидов, обе-
спечено дублирование информации, необходимой 
для инвалидов, в звуковой и зрительной форме,  
а также имеются надписи, знаки и иная тексто-
вая и графическая информация, выполненные 
рельефно-точечным шрифтом Брайля и на кон-
трастной основе. Улицы в городской среде адап-
тируются для передвижения инвалидов (звуковое 
сопровождение светофоров, тактильная плитка 
на переходах, пандусы, надписи шрифтом Брайля  
на таб личках и др.).

Благодаря принятым мерам государственной 
социальной политики в отношении инвалидов  
в целом и реализации госпрограммы в частности, 
за период от 2011 до 2021 г. были достигнуты по-
ложительные результаты во всех приоритетных 
сферах жизнедеятельности инвалидов. 

За 10 лет обеспечено увеличение количества до-
ступных для инвалидов и других маломобильных 
групп населения приоритетных объектов соци-
альной, транспортной, инженерной инфраструк-
туры в общем количестве приоритетных объектов 
почти в 5 раз (с 5472 до 26752 ед. от общего коли-
чества — свыше 38 тыс. приоритетных объектов),  
а их доли с 14,4 % в 2011 г. до 74,2 % в 2021 г.

Доля приоритетных объектов, доступных для 
инвалидов и других маломобильных групп населе-
ния в общем количестве приоритетных объектов  
в сфере здравоохранения составляет 61,3 %, в сфе-
ре социальной защиты — 79,6 %, органов службы 
занятости — 53,0  %. В парке подвижного состава 
в 2020 г. наибольшую долю оборудованного для 
перевозки маломобильных групп населения сос-
тавили троллейбусы — 33,0 % (в 2014 г. — 21,3 %). 
Более чем в 2 раза увеличилась доля автобусного 
и трамвайного состава (с 7,1 до 22,9  % и с 8,3 до 
21,2 %, соответственно). Доля станций метро, до-
ступных для маломобильных групп населения,  
в общем количестве станций метро увеличилась 
на 15,2 % (с 17,3 % в 2017 г. до 32,5 % в 2020 г.). Доля 
улиц в городской среде, адаптированных для пе-
редвижения инвалидов (звуковое сопровождение 
светофоров, бордюров, тактильная плитка на пе-

реходах, надписи шрифтом Брайля на табличках, 
пандусы и др.) составила менее 50 %.

В стране обеспечено право получения доступа 
транспортных средств, управляемых инвалидами 
всех группы, к бесплатной парковке около объ-
ектов социальной, инженерной и транспортной 
инфраструктур (жилых, общественных и произ-
водственных зданий, строений и сооружений, 
включая те, в которых расположены физкультур-
но-спортивные организации, организации культу-
ры и другие организации), мест отдыха. Доля авто-
мобильных стоянок с выделенными бесплатными 
парковочными местами для инвалидов (от общего 
числа автомобильных стоянок) составила 46,1 %. 

Доля субъектов Российской Федерации, имею-
щих сформированные и обновляемые карты до-
ступности объектов и услуг, достигла 100 %.

В стране поэтапно обеспечиваются условия 
для инклюзивного образования инвалидов всех 
возрастных групп. За период с 2011 по 2021 г. 
обеспечено увеличение доли образовательных 
организаций, в которых создана универсальная 
безбарьерная среда для инклюзивного образо-
вания детей-инвалидов организаций в общем 
количестве дошкольных образовательных орга-
низаций, с 4,6 до 21,8 %, общеобразовательных ор-
ганизаций — с 4,6 до 28 %. Доля профессиональных 
образовательных организаций, в которых обеспе-
чены условия для получения образования инвали-
дами и лицами с ограниченными возможностями 
здоровья, в том числе с использованием дистан-
ционных образовательных технологий, в общем 
количестве таких организаций составила в 2021 г. 
для среднего образования — 79,8  %, для высшего 
образования — 26,0 %.

Положительная динамика отмечена в повы-
шении показателя доступности учреждений куль-
туры, физической культуры и спорта. Доля при-
оритетных объектов, доступных для инвалидов и 
других маломобильных групп населения в сфере 
физической культуры и спорта, в общем количе-
стве приоритетных объектов составляет 66,0  %. 
Доля приоритетных объектов, доступных для ин-
валидов и других маломобильных групп населения  
в сфере культуры, в общем количестве приори-
тетных объектов в сфере культуры увеличилась на 
59,4  %, Уровень обеспеченности беспрепятствен-
ного доступа для инвалидов и других маломобиль-
ных групп населения к местам проведения празд-
ничных мероприятий достиг 100 %.

В целях обеспечения доступности информа-
ции, повышения информированности и качества 
жизни слабослышащих граждан предусмотрено 
субтитрирование телевизионных программ обще-
российских обязательных общедоступных кана-
лов. Минцифры России реализованы мероприя-
тия по организации скрытого субтитрирования 
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телевизионных программ общероссийских обя-
зательных общедоступных телеканалов «Первый 
канал», «Телеканал «Россия» (Россия-1)», «Матч 
ТВ», «Телекомпания НТВ», «Петербург — 5 канал», 
«Телеканал «Россия — Культура» (Россия — К)», 
«Детско-юношеский телеканал «Карусель» и «ТВ 
ЦЕНТР — Москва», имеющих максимальный ох-
ват зрительской аудитории. В рамках выполнения 
мероприятия субтитрируется большое количество 
разнообразных программ (за исключением музы-
кальных программ и «прямого эфира») и фильмов 
различных тематик. На 8 телевизионных каналах 
произведена модернизация программно-аппа-
ратных комплексов для организации скрытого 
субтитрирования. Количество произведенных 
для субтитрирования и транслированных субти-
тров телевизионных программ общероссийских 
обязательных общедоступных каналов увеличено  
в 5,33 раза (с 3 000 часов в год в 2011 г. до 16 000 
часов в год в 2022 г.). С 1 января 2020  года в ли-
цензионные требования включена обязанность 
обеспечивать доступность продукции средств мас-
совой информации в объеме не менее 5 % объема 
вещания в неделю любым способом адаптации,  
в том числе путем применения телеканалами 
различных способов субтитрирования, скрытого 
субтитрирования, перевода на русский жестовый 
язык, способом «бегущей строки».

Количество игровых, неигровых и анимацион-
ных фильмов прошлых лет средней продолжитель-
ностью 100 минут, которые обеспечены субтитри-
рованием и тифлокомментированием, составляет 
43 единицы.

Количество страниц нот, изданных рельеф-
но-точечным шрифтом Брайля, готовых к разме-
щению в Национальной электронной библиотеке 
увеличено на 60,2  %, с 3371 единиц в 2017  г. до  
5400 единиц в 2018 г. 

Согласно статей 14 и 19 Федерального закона 
«О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации», русский жестовый язык признается 
языком общения при устном применении государ-
ственного русского языка. По данным отчета МСЭ 
услуги сурдопереводчика были предоставлены 
инвалидам в 2021 г. — 530 557 (в 2011 г. — 311 585 
ед.), тогда как ежегодный объем услуг по переводу 
русского жестового языка (сурдопереводу, тифло-
сурдопереводу), предусмотренный федеральным 
перечнем реабилитационных мероприятий, техни-
ческих средств реабилитации и услуг, предоставля-
емых инвалиду, составляет не более 386 312 часов.

Публичная информация, доступная для инва-
лидов в легком для чтения формате, представлена 
на сайтах всех театров, музеев, библиотек, иных 
культурно-досуговых организаций. 

В России пристальное внимание уделяется рас-
ширению ассортимента книг как учебного, так и 

развлекательного характера. Традиционно функ-
цию книгоиздания в специальных форматах в на-
шей стране выполняют три специализированных 
издательства ВОС: «Логос», «Чтение» и «Репро». 
Обеспечен выпуск 5 ед. периодических изданий 
и 1692 ед. книг, в том числе учебников и учебных 
пособий, для инвалидов по зрению рельефно-то-
чечным шрифтом Брайля, плоскопечатным круп-
но-шрифтовым способом.

Сегмент «говорящих» книг на кассетах состав-
ляет 24 % от общего библиотечного фонда. В фонд 
библиотек ежегодно поступают книги на флеш-
картах 1100–1300 наименований произведений 
(120–300 флеш-карт). Фонд «говорящей» литера-
туры на флеш-картах составляет 10532 наимено-
ваний произведений на 1753 флеш-картах, что со-
ставляет 17 % от совокупного фонда библиотек.

Об обеспечении доступности инфраструкту-
ры для лиц со всеми типами нарушений можно 
судить по увеличению численности инвалидов,  
в том числе детей-инвалидов, получающих услу-
ги и охваченных различными мероприятиями на 
этих объектах.

Доля органов и организаций, предоставляю-
щих услуги, официальный сайт которых адапти-
рован для лиц с нарушением зрения (слабовидя-
щих), достиг в субъектах Российской Федерации 
95–100 %.

Доля детей-инвалидов в возрасте от 1,5 до  
7 лет, охваченных дошкольным образованием, 
составила 98–100  %. Доля детей-инвалидов, ко-
торым созданы условия для получения каче-
ственного начального общего, основного общего, 
среднего общего образования, в общей численности 
детей-инвалидов школьного возраста составила  
97–100  %. Доля детей-инвалидов в возрасте от 5 
до 18 лет, получающих дополнительное образо-
вание, в общей численности детей-инвалидов 
такого возраста в 2020 г., составила в Российской 
Федерации — 50,6 %.

Доля лиц с ограниченными возможностями 
здоровья и инвалидов в возрасте от 6 до 18 лет, си-
стематически занимающихся физической культу-
рой и спортом, в общей численности этой катего-
рии населения увеличилась до 76,0 %.

По данным реализации государственной про-
граммы «Доступная среда» обеспечено увели-
чение на 14,9  % доли выпускников-инвалидов 9  
и 11 классов, охваченных профориентационной 
работой, в общей численности выпускников-инва-
лидов (с 85,0 % в 2017 г. до 99,9 % в 2020 г.).

Доля инвалидов, принятых на обучение по об-
разовательным программам среднего професси-
онального образования (по отношению к значе-
нию показателя предыдущего года), в среднем по 
Российской Федерации составляла в 2013–2022 гг. 
107,0–111,0 %, а доля студентов, выбывших по при-
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чине академической неуспеваемости, в среднем 
по стране в разные годы составляла 2,4–7,0 %.

Доля инвалидов, принятых на обучение по 
программам бакалавриата и специалитета,  
по отношению к предыдущему году уменьшилась 
с 112,8 % в 2017 г. до 108,4 % в 2020 г., уменьшилась 
доля студентов из числа инвалидов, обучавших-
ся по программам бакалавриата и специалитета, 
выбывших (отчисленных) по причине академи-
ческой неуспеваемости (задолженности), в общей 
численности инвалидов, принятых на обучение по 
программам бакалавриата и специалитета (с 8  %  
в 2017 г. до 3,7 % в 2020 г. и до 2,5 % в 2021 г.).

Количество выпускников-инвалидов, полу-
чивших в 2021 году среднее профессиональное 
и высшее образование, составляет 5,9 тысячи  
и 3,5 тысячи человек, соответственно; из них 45 % 
трудоустроены, 19 % выпускников-инвалидов про-
должили обучение по другим уровням профессио-
нального образования (например, после обучения 
по программе бакалавриата/специалитета, про-
должают обучение в магистратуре, аспирантуре).

По данным Пенсионного фонда Российской 
Федерации, по состоянию на 1 января 2022 года 
численность инвалидов трудоспособного возрас-
та в Российской Федерации возросла и составила  
4 553 161 чел., что на 18,3 % больше, чем на 1 янва-
ря 2021 года (3 848 164 чел.). 

За период с 2012 по 2022 г. численность рабо-
тающих инвалидов сократилась на 717 тыс. чел., 
что составило 31,50 % (2 543 тыс. чел. — в 2016 г., 
1 644 тыс. чел. — в 2018 г., 1 559 тыс. чел. — в 2022 г.),  
причем по всем группам инвалидности, за ис-
ключением инвалидов с детства, численность 
которых, напротив, увеличилась в 2,2–3,5 раза  
в разные годы.

Доля работающих инвалидов в общей числен-
ности инвалидов, состоящих на учете в системе 
Пенсионного фонда Российской Федерации посте-
пенно сокращалась и составила на 1 января 2022 г. 
13,77 % (в 2016 г. — 20,5 %).

Из всех граждан, относящихся к категории 
инвалидов, обратившихся за содействием в по-
иске подходящей работы в органы службы заня-
тости, смогли трудоустроиться в 2011 г. — 32,52 % 
(87 218 из 268 202 чел.), в 2021 г. — 47,20 % (69 475 из  
147 187 чел.), в 2022 г. — 53,06%. Наибольший пока-
затель отмечен в 2019 г. — 57,02 %, а наименьший  
в 2020 г. — 38,5 %.

Доля трудоустроенных инвалидов в счет квот 
в общей численности трудоустроенных граждан 
в счет квот за 10 лет значительно увеличилась 
и составила в 2011 г. 57,07  %, в 2022 г. — 75,64 %. 
Наиболее высокий показатель трудоустроенных 
инвалидов в счет квот был в 2018 г. — 77,18 %. 

Для стабильного трудоустройства инвалидов 
большое значение придается профессиональной 

ориентации и профессиональной подготовке. 
Численность граждан, относящихся к категории 
инвалидов, которым органами службы занятости 
населения предоставлены государственные услу-
ги по организации профессиональной ориента-
ции, за 10 лет уменьшилась с 155 558 чел. в 2011 г.  
до 119 758 чел. в 2021 г. — на 35 800 чел. (23,01 %),  
а в 2022 г. составила 95  910 чел. по сравнению  
с 2021 г. — уменьшилась на 23 848 чел. (-19,9 %),

Доля занятых инвалидов трудоспособного 
возраста в общей численности инвалидов тру-
доспособного возраста в Российской Федерации 
уменьшилась на 7,7 % (с 33,2 % в 2017 г. до 25,5 %  
в 2021 г.).

На основании нормативных правовых актов 
Российской Федерации в регионах разработаны 
и размещены на официальных сайтах органов 
исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации и местного самоуправления, освеща-
ются средствами массовой информации реко-
мендации по содержанию голосовых обращений 
и оформлению SMS-сообщений при вызове экс-
тренных оперативных служб через единый но-
мер «112». Подготовлены памятки о способах об-
ращения граждан в экстренные службы шрифтом 
Брайля для чтения незрячими и плохо видящими 
людьми, памятки по оформлению SMS-сообщения 
для инвалидов по слуху и плохо слышащих граж-
дан, которые размещены на сайтах и страницах  
в социальных сетях («В Контакте», «Инстаграм»), 
доведены до сведения инвалидов краевыми орга-
низациями ВОГ и ВОС.

В соответствии с нормами гражданского,  
арбитражного, административного и уголовно-
го судопроизводства лицам, участвующим в деле  
и не владеющим языком, на котором ведется су-
допроизводство, разъясняется и обеспечивается 
право давать объяснения, заключения, высту-
пать, заявлять ходатайства, подавать жалобы на 
родном языке или на любом свободно избранном 
языке общения, а также пользоваться услугами 
переводчика. 

Доля услуг, предоставляемых при судебных 
разбирательствах с использованием русского же-
стового языка, с допуском сурдопереводчика и 
тифлосурдопереводчика (от общего количества 
предоставляемых услуг) составляет 100  %, так как 
инвалиды изначально обращаются в судебные ор-
ганы в сопровождении необходимых специалистов.

Доля инвалидов, получивших услугу «тре-
вожная кнопка» (от общего числа обративших-
ся за данной услугой) увеличилась по сравнению  
с 2018 г. в 3,34 раза и в 2021 г. составила в среднем 
по Российской Федерации 81,9±4,2 %. 

Основными направлениями дальнейшего со-
вершенствования социальной политики в целях 
обеспечения самостоятельного образа жизни ин-
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валидов в местном сообществе является развитие 
инновационных форм социального обслужива-
ния, расширение практики устройства инвалидов  
в патронатные семьи, внедрение частно-государ-
ственного партнерства и развитие конкурентной 
среды в сфере предоставления им социальных ус-
луг, формирование системы комплексной реаби-
литации инвалидов. 

Альтернативной формой проживания в стаци-
онарной организации является стационарозаме-
щающая технология социального обслуживания 
инвалидов — технология сопровождаемого про-
живания инвалидов, которая внедряется и раз-
вивается в 88 субъектах Российской Федерации. 
Технология сопровождаемого проживания пред-
усматривает возможность предоставления инва-
лиду социальных услуг, услуг по реабилитации  
и абилитации, образовательных услуг в привыч-
ной, благоприятной для него обстановке, макси-
мально приближенной к домашней.

Важнейшее значение имеет повышение доли 
эффективных реабилитационных технологий, 
создание оптимальной сети реабилитационных 
учреждений, позволяющей осуществлять реаби-
литацию на более ранних стадиях в рамках мест-
ного сообщества и с участием семьи. В целях ре-
ализации этой задачи в 50 субъектах Российской 
Федерации проведена работа по формированию 
системы комплексной реабилитации и абили-
тации инвалидов, в том числе детей-инвалидов. 
Важной составляющей в формировании системы 
комплексной реабилитации является развитие 
технологий сопровождения. К ним относится ран-
няя помощь, сопровождаемое проживание инва-
лидов и сопровождаемая трудовая деятельность. 

Доля субъектов Российской Федерации, сфор-
мировавших систему комплексной реабилитации 
и абилитации в 2021 году, увеличилась на 24,1  %  
в сравнении с 2020 годом, составив 70,0 %.

В 2021 г. достигнуто увеличение доли субъектов 
Российской Федерации, обеспечивающих реали-
зацию технологии сопровождаемого проживания 
инвалидов, до 88,0 %.

В 2021 году произошло увеличение доли детей 
целевой группы, получивших услуги ранней помо-
щи, в общем числе детей целевой группы, нуждаю-
щихся в получении таких услуг, — с 30,0 до 52,0 %.

Доля услуг с сопровождением ассистента-по-
мощника (ситуационная помощь) от общего коли-
чества предоставляемых инвалидам услуг в сред-
нем по стране составила в 2021 г. 54,4 %.

Доля инвалидов, в отношении которых осу-
ществлялись мероприятия по реабилитации и 
(или) абилитации, в общей численности инвали-
дов, имеющих такие рекомендации в индивиду-
альной программе реабилитации или абилитации 
и реализуемых в субъектах Российской Федерации, 

увеличилась в 2022 г. по сравнению с 2017 г. 
как в возрастной группе взрослых инвалидов —  
на 11,1 % (с 68,9 до 80,0 %), так и в возрастной груп-
пе детей-инвалидов — на 13,8 % (с 70,8 до 84,0 %).

При переосвидетельствовании доля детей-
инвалидов с положительными результатами ре-
абилитации в численности детей-инвалидов, 
выполнивших индивидуальные программы реа-
билитации, составила в 2015 г. 65,8 %, а в 2021 г. —  
63,84 %.

Доля инвалидов, выполнивших индивидуаль-
ную программу реабилитации или абилитации 
при переосвидетельствовании инвалидов в воз-
расте 18 лет и старше, ежегодно составляла 44–
61 %, в 2021 году показатель составил 44,04 %.

В Российской Федерации поэтапно обеспечи-
вается равный доступ к достаточному питанию, 
доступному жилью и другим элементарным ма-
териальным потребностям, а также к вспомога-
тельным услугам и вспомогательным устройствам  
и технологиям.

В 2018 г. в Российской Федерации определены 
новые сроки пользования техническими сред-
ствами реабилитации (ТСР), протезами и протез-
но-ортопедическими изделиями до их замены.  
В перечень включены брайлевский дисплей и про-
граммное обеспечение экранного доступа — не-
обходимые условия коммуникации для инвали-
дов по зрению. Для инвалидов с одновременным 
нарушением слуха и зрения (слепоглухих) с этого 
года был установлен повышенный объем бесплат-
но предоставляемых им услуг тифлосурдоперево-
да. С учетом степени нарушения он может дости-
гать до 240 часов в год. Кроме того, на получение 
реабилитационных средств, не вошедших в феде-
ральный перечень, можно использовать материн-
ский капитал. Для обеспечения инвалиду возмож-
ности избрать наиболее подходящее ему средство 
реабилитации введен еще один механизм — элек-
тронный сертификат. Электронный сертификат 
позволяет инвалидам самостоятельно выбирать 
модель, функционал и марку изделия. В 2019 году 
сокращен срок обеспечения ТСР инвалидов, нуж-
дающихся в оказании паллиативной медицинской 
помощи с 30 до 7 дней. Для обеспечения инвали-
дов средствами реабилитации в сельских районах 
созданы передвижные пункты проката и ремонта 
средств реабилитации.

Доля инвалидов, обеспеченных техническими 
средствами реабилитации (услугами) в соответ-
ствии с федеральным перечнем в рамках инди-
видуальной программы реабилитации, в общей 
численности инвалидов в Российской Федерации 
в 2021 г. составила 94,7 %.

Численность инвалидов, которым оказаны ус-
луги по протезированию в период пребывания 
их в стационарах сложного протезирования фе-
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В 2021 году уменьшилось число стационар-
ных организаций социального обслуживания для 
детей-инвалидов до 228 единиц с 243 единиц  
в 2020 году, достигнув уровня 2018 года (228 ед.). 
Однако численность проживающих детей-инва-
лидов увеличилась на 4 тыс. чел. (с 27 тыс. чел.  
до 31 тыс. детей-инвалидов), а количество мест  
в стационарных организациях социального обслу-
живания для детей-инвалидов уменьшилось на  
1 тыс. ед. (с 26 до 25 тыс. ед.). Наибольшая числен-
ность детей-инвалидов, проживавших в стацио-
нарных организациях социального обслуживания, 
отмечена в 2017 г. — 43 тыс. чел.

Число стационарных организаций социаль-
ного обслуживания для взрослых за 10 лет (2011– 
2021 гг.) сократилось на 180 ед. (с 1417 до 1237 ед.),  
а мест в них, напротив, увеличилось на 9 тыс. (с 249 
до 258 тыс.), увеличилась численность проживаю-
щих на 11 тыс. человек (с 245 до 256 тыс. чел.). 

Инвалиды, проживающие в семьях или само-
стоятельно, получают услуги в форме социального 
обслуживания на дому «Центрами социального об-
служивания населения» и «Центрами социального 
обслуживания, в том числе: комплексными и для 
граждан пожилого возраста и инвалидов», предо-
ставления социальных услуг «мобильными брига-
дами» и полустационарного социального обслужи-
вания. Численность обслуживаемых инвалидов на 
дому Центрами (отделениями) социального обслу-
живания в 2021 г. составила: детей-инвалидов — 
19 277 чел. (21 079 чел. в 2020 г.), молодых инвали-
дов в возрасте 18–35 лет — 24 811 чел. (22 365 чел. 
в 2020 г.); получателей полустационарного соци-
ального обслуживания в 2021 г. составила: детей-
инвалидов — 201  460 чел. (179  571 чел. в 2020 г.), 
молодых инвалидов в возрасте 18–35 лет — 81 544 
чел. (88 158 чел. в 2020 г.); получателей социальных 
услуг, предоставленных мобильными бригадами,  
в 2021 г. составила: детей-инвалидов — 14371 чел. 
(12 473 чел. в 2020 г.), молодых инвалидов в возрас-
те 18–35 лет — 13 682 чел. (8 859 чел. в 2020 г.); об-
служенных специализированными отделениями 
социально-медицинского обслуживания в 2021 г. 
составила: детей-инвалидов — 19 869 чел. (787 чел. 
в 2020 г.), молодых инвалидов в возрасте 18–35 лет 
— 18 630 чел. (823 чел. в 2020 г.).

Доля инвалидов, положительно оценивающих 
уровень доступности приоритетных объектов и 
услуг в приоритетных сферах жизнедеятельнос-
ти, составила в 2015 г. 71,8  %, в 2016 г. — 79,3  %,  
в 2021 г. — 75,0 % в общей численности опрошен-
ных инвалидов по программе «Доступная среда», 
89,3  % — по результатам проведенных в 2021 г.  
социологических исследований.

Государственными органами и независимы-
ми организациями с помощью анкетирования, 
интервьюирования и телефонных опросов систе-

деральных государственных унитарных предпри-
ятий, составила в 2021 году 9 851 чел. 

Доля граждан, удовлетворенных качеством 
предоставления государственной услуги по обе-
спечению инвалидов техническими средствами 
реабилитации (услугами), в общем числе граждан, 
получивших технические средства реабилитации 
(услуги), возросла на 3,5  % (с 90,0  % в 2017 г. до 
93,5 % в 2021 г.). 

Для граждан, в том числе женщин-инвалидов, 
девочек-инвалидов, а также пострадавших в ре-
зультате чрезвычайных ситуаций в Российской 
Федерации создан информационно-справочный 
центр поддержки, в который ежегодно обраща-
ются по вопросам инвалидности, социальной за-
щиты, медико-социальной экспертизы и реаби-
литации инвалидов значительная численность 
инвалидов. За период с 2015 по 2020 г. количество 
обращений (консультаций) увеличилось с 23 804 ед.  
в 2015 г. до 30 621 ед. в 2020 г. — на 5071 ед. обра-
щений (28,64 %). 

К поощрению прав инвалидов на самостоя-
тельный образ жизни и вовлеченность в местное 
сообщество можно отнести меры социальной под-
держки инвалидов.

Социальные пенсии по инвалидности в 2022 г.  
выросли на 7,7  % и в результате составили: 
для детей-инвалидов и инвалидов 1-й группы  
с детства — 14 983,33 руб., для инвалидов 1-й группы 
и инвалидов 2-й группы с детства — 12 486,28 руб.,  
для инвалидов 2-й группы — 6 243,13 руб., для ин-
валидов 3-й группы — 5 306,69 руб. В 2023 г. размер 
пенсий еще увеличен на 3,3 % и составил соответ-
ственно: 16 619,38 руб., 13 849,69 руб., 6 924,81 руб., 
5  886,14 руб. За 7 лет средний размер назначен-
ных пенсий инвалидов возрос на 62,67–99,25  %. 
Соотношение среднего размера назначенных пен-
сий инвалидам и величины прожиточного мини-
мума в целях установления социальной доплаты  
к пенсии в Российской Федерации составляло 
136,1–159,32 %, детей-инвалидов 134,2–129,0 %.

Средний размер ежемесячной денежной вы-
платы в 2021 г. инвалидам составил 2393 руб.  
в месяц на одного получателя, инвалидам 1-й 
группы — 3515 руб., 2-й группы — 2513 руб., 3-й 
группы — 1932 руб., детям-инвалидам — 2189 руб. 
В 2023 г. размер ежемесячной денежной выпла-
ты инвалидам 1-й группы составил 4957,95 руб.,  
2-й группы — 3540,76 руб., 3-й группы —  
2834,4 руб., детям-инвалидам — 3540,76 руб.

Для граждан, полностью или частично утратив-
ших способность либо возможность осуществлять 
самообслуживание, самостоятельно передвигать-
ся, обеспечивать основные жизненные потребно-
сти, имеющих инвалидность, в стране сохраняется 
система социального обслуживания в стационар-
ной и полустационарной форме.
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матически по плану осуществляется мониторинг 
мнения граждан о качестве услуг в организациях 
социальной сферы.

Независимая оценка качества оказания услуг  
в каждой сфере деятельности: здравоохранения, 
образования и социального обслуживания прове-
дена в 2020 г. членами общественных советов при 
администрациях субъектов Российской Федерации 
органов местного самоуправления каждой сферы. 
Мнение общественности (получателей социаль-
ных услуг) о качестве услуг оценивалось по 5 ос-
новным критериям:

– открытость и доступность информации об 
организации;

– комфортность условий, в которых осущест-
вляется деятельность;

– доступность получения услуг для инвалидов;
– доброжелательность, вежливость работников 

организации;
– удовлетворенность условиями ведения дея-

тельности организациями.
Наиболее стабильные и высокие положитель-

ные оценки «отлично» и «хорошо» получили 
услуги социального обслуживания респонден-
тов, затем образования, а наиболее низкие —  
здравоохранения.

Количество респондентов, оценивших на «от-
лично» и «хорошо» услуги социального обслужи-
вания, составило 83,9 и 83,3 %, образования — 75,0  
и 74,7 %, здравоохранения — 65,2 и 47,5 %, соответ-
ственно, в 2018 и 2020 г.

Количество респондентов, оценивших на «от-
лично» услуги социального обслуживания, соста-
вило 76,9 и 93,0  %, образования — 60,9 и 74,7  %, 
здравоохранения — 10,0 и 12,75 % в 2022 и 2023 г., 
соответственно.

Количество респондентов, оценивших на «хо-
рошо» услуги социального обслуживания, соста-
вило 18,0 и 17,09 %, образования — 49,4 и 56,9 %, 
здравоохранения — 4,0  и 4,72  % в 2022 и 2023 г., 
соответственно.

О наличии или отсутствии дискриминации ин-
валидов в различных сферах жизнедеятельности 
можно судить по динамике изменения отношения 
к инвалидам в обществе. Доля инвалидов, положи-
тельно оценивающих отношение населения к про-
блемам инвалидов, в общей численности опро-
шенных инвалидов увеличилась с 32,2 % в 2011 г.  
до 77,7 % в 2021 г. Доля граждан, признающих на-
выки, достоинства и способности инвалидов, в об-
щей численности опрошенных граждан выросла  
с 35,5 % в 2014 году до 87,8 % в 2021 г. 

Обсуждение / Discussion 

Россия  как  государство, подписавшее 
Конвенцию о правах инвалидов, приняла зна-
чительное количество нормативных правовых 

актов и программ, направленных на реализа-
цию положений Конвенции о правах инвалидов. 
Обеспечение реализации всех прав инвалидами 
в России является сложной задачей по причине 
значительной численности инвалидов в стране, 
большой протяженности территории и удаленно-
сти сельских населенных пунктов от городов с раз-
витой инфраструктурой. 

Анализ показателей, характеризующих ди-
намику положения инвалидов в Российской 
Федерации, свидетельствует об эффективности 
принимаемых мер в рамках государственной 
программы «Доступная среда». Наряду с успеха-
ми, некоторые авторы выявили ряд трудностей, 
значительная часть которых лежит в плоскости 
правового регулирования: интеграция норм феде-
рального и регионального законодательства [7, 8], 
системные недостатки реализации законодатель-
ства о социальной защите инвалидов, регулирую-
щего проведение медико-социальной экспертизы, 
обеспечение доступности среды, составление и ре-
ализацию индивидуальной программы реабили-
тации и абилитации, осуществление медицинской 
реабилитации, предоставление бесплатного ле-
карственного обеспечения и санаторно-курортно-
го лечения, обеспечения инвалидов техническими 
средствами реабилитации, организацию образова-
ния инвалидов, обеспечение занятости инвалидов, 
социальное обеспечение в связи с инвалидностью, 
предоставление жилищных льгот, стационарное 
социальное обслуживание [6]. Остается актуаль-
ной проблема реализации трудового потенциала 
инвалидов, проблема реального трудоустройства, 
которую обусловливает комплекс факторов [10].

До настоящего времени не урегулировано уча-
стие органов местного самоуправления в реали-
зации положений Конвенции о правах инвали-
дов, тогда как государства-участники призваны 
содействовать полной реализации инвалидами 
права на «доступ к разного рода оказываемым 
на дому, по месту жительства и иным вспомога-
тельным услугам на базе местного сообщества, 
включая персональную помощь, необходимую для 
поддержки жизни в местном сообществе и вклю-
чения в него, а также для недопущения изоляции 
или сегрегации от местного сообщества» (статья 
19 «Самостоятельный образ жизни и вовлечен-
ность в местное сообщество» Конвенции о правах 
инвалидов). 

Кроме того, в Конвенции о правах инвалидов 
применено понятие «местное сообщество», на-
пример, «создание семейных условий для про-
живания ребенка в местном сообществе» (статья 
7), «вовлеченность в местное сообщество», «раз-
витие в местных сообществах доступных вспомо-
гательных услуг», «быть полноценными членами 
местного сообщества» (статья 19). В российском 
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законодательстве данное понятие отсутствует, 
а органы местного самоуправления не наделе-
ны полномочиями в области социальной защиты 
(поддержки) инвалидов, разработки, утверждения 
и реализации муниципальных программ в области 
социальной защиты инвалидов в целях обеспече-
ния им равных возможностей и социальной инте-
грации в общество по месту жительства, а также 
осуществления контроля за их реализацией. 

Следовательно, принять рекомендуемые 
Комитетом «стратегию деинституционализации 
мальчиков-инвалидов и девочек-инвалидов»,  
а также «стратегию, направленную на поощрение 
прав инвалидов на самостоятельный образ жизни 
и вовлеченность в местное сообщество», «разви-
тие в местных сообществах доступных вспомога-
тельных услуг для лиц всех возрастов и со всеми 
типами инвалидности, которые позволят им вести 
самостоятельный образ жизни и быть полноцен-
ными членами местного сообщества», юридиче-
ски невозможно. 

Эффективности реализации прав инвалидов,  
в соответствии с положениями Конвенции, а также 
деятельности «местного сообщества» при внедре-
нии и развитии системы комплексной реабилита-
ции, включающей сопровождаемое проживание и 
сопровождаемую занятость инвалидов, раннюю 
помощь детям и их семьям, может способствовать 
дополнение Закона о социальной защите инва-
лидов [11] структурной единицей, содержащей 
компетенцию органов местного самоуправления 
в области социальной защиты (поддержки) ин-
валидов, а также осуществления контроля за их 
реализацией.

Заключение / Conclusion

В 2021 году исполнилось 10 лет с момента 
старта государственной программы Российской 
Федерации «Доступная среда», а в 2022 г. — 10 лет  
с момента ратификации Конвенции о правах инва-
лидов. Все эти годы происходила работа по совер-
шенствованию национального законодательства, 
корректировке и модернизации государственной 
программы «Доступная среда» с учетом мнения 
граждан с инвалидностью и общественных орга-
низаций, представляющих интересы инвалидов. 
Обеспечение реализации всех прав инвалидами 
является сложной задачей по причине значитель-
ной численности инвалидов в стране, большой 
протяженности территории и удаленности сель-
ских населенных пунктов от городов с развитой 
инфраструктурой. 

Мониторинг выполнения госпрограммы позво-
ляет сделать вывод, что в 2021 году практически 
все показатели достигли целевых значений, улуч-
шение доступности окружающей среды позволило 
инвалидам реализовать свое право на получение 

различных услуг социального обслуживания, обра-
зования, здравоохранения, культуры, физической 
культуры и спорта, о чем свидетельствуют показа-
тели удовлетворенности инвалидов доступностью 
объектов и качеством оказанных услуг — более 
75 % опрошенных.

Только один показатель — по трудоустройству, 
не достиг заявленных на 2020 год 60 % инвалидов, 
трудоустроенных службами занятости, достигнуто 
было только 38,2  %. Следовательно, необходимо 
выявление причин неэффективности принятых 
мер и дополнительная разработка новых решений. 
Кроме того, остались нерешенными задачи, сфор-
мулированные Конвенцией и другими междуна-
родными документами, деинституционализации 
инвалидов и детей-инвалидов, интеграции их  
в общество. 

Важным достижением информационной рабо-
ты СМИ и образовательных организаций является 
увеличение доли инвалидов, положительно оцени-
вающих отношение населения к проблемам инва-
лидов, в общей численности опрошенных инвали-
дов, до 77,7 %, а доли граждан, признающих навыки,  
достоинства и способности инвалидов, в общей 
численности опрошенных граждан до 87,8 %.

На реализацию права инвалидов вести само-
стоятельный образ жизни направлено дальнейшее 
развитие комплексной реабилитации, включая 
раннюю помощь, услуги сопровождения, альтер-
нативных форм жизнеустройства инвалидов.

Анализ результатов реализации госпрограммы 
показал необходимость разработки для субъектов 
Российской Федерации системы постоянного мо-
ниторинга, включающего общий порядок сбора, 
хранения, обработки и анализа единого набора 
индикаторов и показателей.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС ИНВАЛИДОВ  
С ГЕМИПАРЕЗОМ В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ ИНСУЛЬТА
Корниенко Л.В., Жатько О.В., Филатов Е.В.

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

Резюме
Введение. До сих пор нет единого мнения о сроках восстановления после инсульта. Оценка клинико-

функционального состояния инвалидов с гемипарезом важна для адекватного подбора реабилитационных 
мероприятий. 

Цель. Провести сравнительный анализ клинико-функционального статуса инвалидов с гемипарезом  
в позднем восстановительном и резидуальном периодах острого нарушения мозгового кровообращения  
с целью коррекции постинсультной реабилитации. 

Материалы и методы. Обследованы 469 инвалидов с гемипарезом в позднем восстановительном и 
резидуальном периодах инсульта. Проведена оценка степени спастичности, силы мышц паретичных  
конечностей, активности в повседневной жизни, функциональной независимости, ограничений жизнеде-
ятельности, когнитивного статуса. 

Результаты. Сила мышц в паретичной нижней конечности, мобильность, повседневная активность, 
степень независимости у инвалидов с гемипарезом в резидуальном периоде была значимо выше, чем  
у пациентов в позднем восстановительном периоде. При этом установлены прямые корреляционные  
взаимосвязи показателей когнитивного статуса с уровнем функциональной независимости и его двига-
тельного компонента, индексом Ривермид и обратная — со шкалой Рэнкина. 

Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о том, что у инвалидов с гемипарезом в резидуаль-
ном периоде острого нарушения мозгового кровообращения происходит реадаптация к имеющимся дефек-
там, оказывающая влияние на восстановление личностного и социального статуса. При этом на результаты  
реабилитации после инсульта оказывает влияние не только степень двигательных расстройств, но и состоя-
ние когнитивных функций.

Заключение. Для адекватной коррекции постинсультной реабилитации в позднем восстановительном  
и резидуальном периодах целесообразно учитывать уровень когнитивных нарушений.

Ключевые слова: реабилитация, постинсультные нарушения, гемипарез, резидуальный период, поздний 
восстановительный период.

Корниенко Л.В., Жатько О.В., Филатов Е.В. Клинико-функциональный статус инвалидов с гемипарезом  
в различные периоды инсульта // Физическая и реабилитационная медицина. — 2024. — Т. 6. — № 2. — С. 72-77. 
DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-2-72-77.

Kornienko LV, Zhatko OV, Filatov EV. Kliniko-funktsional’nyi status invalidov s gemiparezom v razlichnye 
periody insul’ta [Clinical and functional status of disabled persons with hemiparesis in different periods of 
stroke]. Fizicheskaya i reabilitacionnaya medicina [Physiсal and Rehabilitation Medicine]. 2024;6(2):72-77.  
DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-2-72-77. (In Russian).

Людмила Васильевна Корниенко / Lyudmila V. Kornienko: e-mail: root@reabil-nk.ru

DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-2-72-77



Original researches

73PhYsical and rehabilitation medicine 2024  Vol. 6  No. 2

clinical and FUnctional statUs oF disabled Persons With hemiParesis 
in diFFerent Periods oF stroKe

Kornienko LV, Zhatko OV, Filatov EV

Novokuznetsk Scientific and Practical Centre for Medical and Social Expertise and Rehabilitation of Disabled Persons, 
7 Malaya Street, Novokuznetsk, 7654055 Kemerovo Region, Russian Federation 

Abstract 
Introduction. There is still no consensus on the recovery periods after stroke. Assessment of the clinical and 

functional status of disabled persons with hemiparesis is important for the adequate correction of rehabilitation 
measures. 

Aim. To perform a comparative analysis of the clinical and functional status of disabled persons with hemiparesis 
in late recovery and residual periods of the acute cerebral circulation disorder with a view to optimize the post-stroke 
rehabilitation. 

Materials and methods. We examined 469 disabled persons with hemiparesis in the late recovery period or the 
residual period of stroke. We assessed neurological disorders (the degree of spasticity, the strength of the muscles of 
paretic limbs), activities of daily living, functional independence, disabilities and the cognitive status. 

Results. Muscle strength in the paretic lower limb, mobility, daily activity, and degree of independence in disabled 
people with hemiparesis in the residual period were significantly higher than in patients in the late recovery period. 
At the same time, direct correlations between cognitive status indicators and the level of functional independence 
and its motor component, the Rivermead index, and the inverse relationship with the Rankin scale were established.

Discussion. The data obtained indicate that in disabled people with hemiparesis in the residual period of stroke, 
readaptation to existing defects occurs, which has an impact on the restoration of personal and social status. The 
results of rehabilitation after stroke are influenced not only by the degree of motor disorders, but also by the state of 
cognitive functions.

Conclusion. For adequate correction of post-stroke rehabilitation in the late recovery and residual periods, it is 
advisable to take into account the level of cognitive impairment.

Keywords: rehabilitation, post-stroke disorders, hemiparesis, residual period, late recovery period.
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Введение / Introduction

Среди лиц, выживших после инсульта, при-
мерно 80  % имеют двигательные нарушения, по-
ловина из которых обусловлена спастичностью, 
что затрудняет реабилитационные мероприятия, 
приводит к ограничениям в повседневной жизни, 
психологическим проблемам, инвалидизации [1]. 
В литературе в подавляющем большинстве приво-
дятся данные по анализу показателей реабилита-
ции пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК), охватывающие период 
до года, а работы по изучению периода отдален-
ных последствий практически не представлены 
[2]. Кроме того, мнения об эффективности вос-
становления инвалидов после инсульта в поздние 
сроки противоречивы [3–5]. 

Цель / Aim 

Провести сравнительный анализ клинико-
функционального статуса инвалидов с гемипа-
резом в позднем восстановительном и резиду-
альном периодах ОНМК с целью адекватного 
подбора реабилитационных мероприятий. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

В исследовании приняли участие 469 инва-
лидов (1-й группы инвалидности — 38,7  %, 2-й 
группы — 40,5 %, 3-й группы — 20,8 %) с гемипа-
резом в возрасте 20–87 лет, поступившие на курс 
медико-социальной реабилитации в клинику 
ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России в период 
с января 2019 г. по май 2023 г. с последствиями 
перенесенного ОНМК. В анамнезе всем пациентам 
проводилось восстановительное лечение в соот-
ветствии с индивидуальной программой реабили-
тации (ИПР). 

Мужчины составили 62,2 %, женщины — 37,8 %. 
По типу инсульта распределение было следующим: 
ишемический тип — 76,8 % случаев, геморрагичес-
кий — 23 %, смешанный — 0,2 %. Гемипарез слева 
отмечался у 48,7 % человек, справа — у 51,3 %. 

При организации исследования учитывали 
периодизацию постинсультного этапа: острей-
ший период — первые 3 сут.; острый период — до 
28 сут.; ранний восстановительный период — до 
6 мес.; поздний восстановительный период — 
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ции Спирмена (ρ). Различия и связи считали ста-
тистически значимыми при р<0,05.

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России (протокол 
№ 7 от 01.10.2018).

Результаты / Results

Показатели спастичности в паретичных конеч-
ностях у всех пациентов составляли 2–3 балла, 
достоверных различий между группами не обна-
ружено. Мышечная сила верхней паретичной ко-
нечности была в пределах 2–3 баллов, нижней ко-
нечности — 3–4 балла в обеих группах. При этом 
сила мышц в нижней конечности у инвалидов  
с гемипарезом в резидуальном периоде была ста-
тистически значимо выше, чем в первой группе. 
Дальнейший анализ (таблица) показал, что дви-
гательный компонент FIM, а также общий пока-
затель функциональной независимости FIM у ин-
валидов в резидуальном периоде инсульта также 
выше, чем в позднем восстановительном периоде. 
Полученные результаты лишь частично согласуют-
ся с данными А.А. Королева, Г.А. Сусловой, которые 
не отмечали положительного влияния восстанови-
тельного лечения на степень пареза в отдаленные 
сроки ОНМК [8]. 

Развивающиеся постинсультные когнитивные 
нарушения (КН) оказывают неблагоприятное влия-
ние на результаты восстановительного лечения ин-
валидов с гемипарезом, отрицательно сказываются 
на бытовой независимости и качестве жизни [9]. 
При этом убедительные данные об эффективности 
когнитивной реабилитации после ОНМК отсутству-
ют [10]. В нашем исследовании у пациентов отме-
чались умеренные КН без существенных различий 
между группами. Считаем, что отсутствие стати-
стически значимых различий когнитивного статуса 
между группами инвалидов в отдаленном и позд-
нем восстановительном периодах ОНМК можно 
рассматривать как следствие эффективности про-
веденных ранее реабилитационных мероприятий. 

В проведённом исследовании у представителей 
второй группы степень FIM и мобильность были 
выше, а ограничение жизнедеятельности — ниже, 
чем у пациентов первой группы (табл. 1).

У пациентов первой группы общий балл FIM со-
ответствовал умеренной степени нарушений, а во 
второй группе — легкой. Инвалиды с гемипарезом 
в резидуальном периоде были более мобильны-
ми, самостоятельными, выраженность нарушений 
двигательной и познавательной сфер у них была 
меньше. В первой группе количество больных  
с умеренным ограничением жизнедеятельности 
(равном 3 баллам) составляло 25  % обследуемых,  
а во второй — 75 %. 

до 2 лет; резидуальный период — более 2 лет [6]. 
Пациенты были разделены на группы в зависи-
мости от давности инсульта. В первой группе (275 
человек, средний возраст — 58,68±0,75 лет) дав-
ность инсульта составляла от 6 мес. до 2 лет (позд-
ний восстановительный период). Во второй группе 
(194 человека, средний возраст — 56,65±0,89 лет) 
давность инсульта была от 2 до 30 лет (резидуаль-
ный период). 

Критериями включения в исследование были: 
наличие информированного согласия пациен-
тов, записи в индивидуальной программе реаби-
литации и абилитации инвалида о нуждаемости  
в реабилитации, отсутствие противопоказаний 
для проведения физиопроцедур, лечебной физ-
культуры. Критерии исключения: повторные ин-
сульты в анамнезе, наличие грубых когнитивных 
и психических нарушений, выраженных физиче-
ских и моторных расстройств, которые могли бы 
затруднить проведение тестирования.

Всем инвалидам проводили оценку выраженно-
сти пареза по модифицированной шкале Эшворта 
(MAS). Силу мышц определяли по шестибалль-
ной шкале; степень когнитивных расстройств —  
с помощью Краткой шкалы оценки психиче-
ского статуса (Mini-mental State Examination, 
MMSE). Для оценки когнитивных функций при-
меняли Монреальскую шкалу когнитивных на-
рушений (Montreal Cognitive Assessment, МоСА). 
Мобильность оценивали с помощью индекса мо-
бильности Ривермид (Rivermead Mobility Index, 
RMI). Оценку активности в повседневной жиз-
ни проводили по данным Измерителя функцио-
нальной независимости (Functional Independence 
Measure, FIM). Проводилась количественная и ка-
чественная оценка [7]. Степень ограничения жиз-
недеятельности определяли с помощью шкалы 
Рэнкин (Modified Rankin scale, mRS). 

Все пациенты получали стандартную лекар-
ственную терапию и немедикаментозную ком-
плексную реабилитацию, включающую лечебную 
физкультуру, механотерапию, физиотерапию, 
эрготерапию, когнитивный тренинг, занятия  
с психологом.

Результаты обработаны статистически с 
использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica (версия 10.0.1011.0 компании 
StatSoft Inc, США, лицензионное соглашение  
№ SN  AXAAR207P396130FA-0). Различия между 
группами выявляли с помощью непараметриче-
ского критерия Манна – Уитни. Вычисляли среднее 
значение показателей и ошибку среднего, а также 
медиану и интерквартильный размах (25–75  %). 
Взаимосвязи между исследуемыми параметрами 
определяли посредством коэффициента корреля-
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Таблица 1/ Table 1
Функциональная независимость и нарушение жизнедеятельности инвалидов с гемипарезом  

в различные периоды инсульта / Functional independence and disability in disabled persons  
with hemiparesis in different periods of the stroke

Показатели функциональной 
независимости и мобильности / 

Indicators of functional independence  
and mobility

 Группы / Groups

рпоздний восстановительный 
период / late recovery period 

резидуальный период / 
residency period

FIM, самообслуживание 

М±m 30,6±0,34 32,2±0,31 

Ме (25–75 %) 30,0 (27,0–36,0) 33,0 (30,0–36,0) 0,008

FIM, двигательная активность 

М±m 64,4 ±1,05 69,4 ±1,14

Ме (25–75 %) 69,0 (59,0–76,0) 74,0 (68,0–78,0) <0,001

FIM, познавательная активность 

М±m 24,8 ±0,30 26,2 ±0,28

Ме (25–75 %) 25,0 (23,0–28,0) 26,0 (24,0–29,0) 0,001

FIM, общий балл 

М±m 89,2 ±1,12 95,6 ±1,12

Ме (25–75 %) 94,0 (81,0–103,0) 99,0 (90,0 107,0) <0,001

Индекс мобильности Ривермид

М±m 9,6 ±0,25 11,0 ±0,25

Ме (25–75 %) 12,0 (9,0–13,5) 12,0 (9,0–13,0) 0,001

Шкала Рэнкин 

М±m 3,7±0,05 3,4 ±0,05

Ме (25–75 %) 4,0 (3,0–4,0) 3,0 (3,0–4,0) <0,001

Примечание: М — среднее арифметическое; m — ошибка среднего; Ме — медиана; р — уровень значимости раз-
личий между группами по исследуемым показателям; FIM — измеритель функциональной независимости.

Note: M — arithmetic mean, m — error of the mean, Me — median; p — level of significance of the differences between 
the groups according to the studied indicators; FIM — functional independence measure.

Дальнейший анализ выявил прямые корреля-
ционные взаимосвязи между суммами баллов по 
шкалам MoCA и MMSE с общим показателем FIM 
(ρ = 0,2, р<0,001 и ρ = 0,37, р<0,001, соответствен-
но) и его двигательным компонентом (ρ = 0,15,  
р = 0,008 и ρ = 0,3, р<0,001, соответственно), ин-
дексом Ривермид (ρ = 0,19, р = 0,001 и ρ = 0,26, 
р<0,001, соответственно) и обратную — со шкалой 
Рэнкина (ρ = -0,17, р = 0,002 и ρ = -0,25, р<0,001, 
соответственно). 

Обсуждение / Discussion

В результате проведенного исследования не 
установлено значимых различий между группа-
ми инвалидов вследствие перенесенного инсульта  
в позднем восстановительном и резидуальном 
периодах по степени спастичности паретичных 
конечностей; однако сила мышц нижней конечно-
сти у пациентов в резидуальном периоде инсуль-
та была значимо выше, чем у лиц в позднем вос-
становительном периоде. Кроме того, показатель 

функциональной независимости (FIM) у инвалидов  
в резидуальном периоде превышал таковой в груп-
пе сравнения, а уровень ограничений жизнедея-
тельности по шкале Рэнкина наоборот был ниже.

Анализируя полученные данные, можно ска-
зать, что у инвалидов с гемипарезом в резиду-
альном периоде ОНМК происходит реадаптация 
к имеющимся дефектам, оказывающая влияние 
на восстановление личностного и социального 
статуса. 

В своём исследовании B.H. Dobkin показал, что 
КН влияют на независимость постинсультных 
больных и по силе действия могут превосходить 
негативный эффект, вызванный двигательными 
ограничениями [11]. С другой стороны, V. Mok et al. 
не выявили влияния когнитивной дисфункции на 
повседневную активность пациентов [12]. С точ-
ки зрения В.В. Захарова с соавт. в резидуальном 
периоде происходит процесс обучения пациента 
управлению своим телом, и важнейшая роль здесь 
принадлежит когнитивным способностям [13]. 
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Полученные при дальнейшем анализе кор-
реляционные взаимосвязи между показателями 
когнитивного статуса и параметрами, характери-
зующими уровни мобильности и функциональной 
независимости, свидетельствуют в пользу мнения, 
что на результаты реабилитации после инсульта 
оказывает влияние не только степень двигатель-
ных расстройств, но и состояние когнитивных 
функций. Очевидно, при выборе средств и мето-
дов реабилитации пациентов с постинсультным 
гемипарезом в позднем восстановительном и ре-
зидуальном периодах целесообразно учитывать 
уровень когнитивных нарушений. 

Методы медицинской реабилитации (МР) ус-
ловно можно разделить на активные и пассивные. 
Реализация мероприятий активных видов меди-
цинской и социальной реабилитации требует от 
пациента понимания заданий по выполнению 
упражнений, действий, сохранной памяти, а также 
физической возможности к самостоятельной дея-
тельности, то есть необходимого уровня когнитив-
ного и физического функционирования. Поэтому 
полагаем, что сочетание активных и пассивных 
средств МР, обучение навыкам самостоятельной 
социально-бытовой деятельности и пользованию 
техническими средствами реабилитации показа-
ны пациентам с отсутствием или легкими КН. При 
умеренных КН целесообразно преимущественное 
использование пассивных средств МР и реали-
зация мероприятий социальной реабилитации  
с эпизодической посторонней помощью. 

Заключение / Conclusion

Анализ клинико-функционального статуса 
инвалидов с гемипарезом в разные временные 
промежутки после инсульта показал, что функци-
ональное восстановление продолжается в резиду-
альном периоде, проявляется в уменьшении сте-
пени функциональной зависимости, увеличении 
мобильности, повседневной активности. При этом 
необходимо учитывать наличие корреляционных 
связей между когнитивным статусом и функцио-
нальными показателями для адекватной коррек-
ции реабилитационных мероприятий.
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СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА СЛОЖНОЙ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ОБУВИ
Скирмонт Е.И., Зимина Е.Л., Ладэ А.С., Зарезина Г.Н., Ковалевич-Боть В.А.

Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им Г. А. Альбрехта, 
ул. Бестужевская, д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация 

Резюме
Введение. Функциональные и анатомические нарушения опорно-двигательного аппарата, вызывают 

затруднения или даже невозможность передвижения при эксплуатации стандартной обуви. Решением этой 
проблемы является не только обеспечение пациентов качественной ортопедической обувью, но и ее по-
стоянное использование. При назначении и оценке качества ортопедической обуви специалисты должны 
ориентироваться на эффективность и аспекты удовлетворенности пользователя. 

Цель. Целью исследования явилась оценка качества ортопедической обуви с индивидуальными параме-
трами изготовления с учетом удовлетворенности пользователей. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили сведения, полученные при опросе 24 
пользователей ортопедической обувью. В качестве методов исследования использовался социологиче-
ский метод, основанный на сборе ответов пользователей на поставленные вопросы и анализе их мнений 
относительно ортопедической обуви, представленные в анкете. Проведен сравнительный анализ полу-
ченных сведений с данными, представленными в действующих российских нормативных и технических 
документах.

Результаты. Исследования показали, что удобство пользования и характер износа ортопедической обуви 
прямо коррелируются с анатомо-функциональным состоянием стоп, а также частотой и продолжительно-
стью ее использования. Необходимо учитывать выявленные приоритетные причины удовлетворенности или  
неудовлетворенности пользователей ортопедической обувью при оценке её качества.

Обсуждение. При оценке медицинских (функциональных) показателей качества ортопедической обуви, 
изготовленной для конкретного пользователя, следует учитывать уровень его двигательной активности, род 
занятий, мобильность, жизненную ситуацию и др. Специальные ортопедические детали должны создавать 
формоустойчивый каркас в ортопедической обуви и удерживать стопу в корригированном положении на 
протяжении всего срока службы. Износ ортопедической обуви находится в прямой зависимости от рацио-
нальности конструкции для конкретного пользователя. 

Заключение. Даже незначительное отклонение от медико-технических требований приводит к нега-
тивному эффекту в виде жалоб на боль и неустойчивость при ходьбе в ортопедической обуви и, как след-
ствие, сокращению времени ее эксплуатации. Обязательным условием наличия у пациента с патологией 
стоп реабилитационного эффекта от назначенной сложной ортопедической обуви является, прежде всего, 
её постоянное использование на открытом воздухе и в помещении.

Ключевые слова: реабилитация, критерии и методы оценки качества, ортопедическая обувь, деформа-
ции стоп. 
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social asPects oF assessinG the QUalitY  
oF comPleX orthoPedic shoes

Skirmont EI, Zimina EL, Lade AS, Zarezina GN, Kovalevich-Bot’ VA

Albrecht Federal Scientific and Educational Centre of Medical and Social Expertise and Rehabilitation,
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. Functional and anatomical disorders of the musculoskeletal system cause difficulties or even 

inability to move when using standard shoes. The solution to this problem is not only to provide patients with high-
quality orthopedic shoes, but also their constant use. When prescribing and evaluating the quality of orthopedic 
shoes, specialists should focus on the effectiveness and aspects of user satisfaction.

Aim. The aim of the study was to assess the quality of orthopedic shoes with individual manufacturing 
parameters, taking into account user satisfaction.

Materials and methods. The research material was information obtained from a survey of 24 users  
of orthopedic shoes. The research methods used were a sociological method based on collecting user responses 
to the questions posed and analyzing their opinions on orthopedic shoes presented in the questionnaire. A 
comparative analysis of the information obtained with the data presented in the current Russian regulatory and 
technical documents is carried out.

Results. Studies have shown that the ease of use and the nature of wear of orthopedic shoes are directly 
correlated with the anatomical and functional condition of the feet, as well as the frequency and duration of its 
use. It is necessary to take into account the identified priority reasons for satisfaction or dissatisfaction of users 
with orthopedic shoes when evaluating their quality.

Discussion. When evaluating medical (functional) quality indicators of orthopedic shoes made for a specific 
user, one should take into account the level of his motor activity, occupation, mobility, life situation, etc. Special 
orthopedic parts should create a form-resistant frame in orthopedic shoes and keep the foot in a corrected position 
throughout its service life. The wear of orthopedic shoes is directly dependent on the rationality of the design for 
a particular user. 

Conclusion. Even a slight deviation from medical and technical requirements leads to a negative effect in 
the form of complaints of pain and instability when walking in orthopedic shoes and, as a result, a reduction in 
the time of its operation. A prerequisite for a patient with foot pathology to have a rehabilitation effect from the 
prescribed complex orthopedic shoes is, first of all, their constant use outdoors and indoors.

Keywords: rehabilitation, quality assessment criteria and methods, orthopedic footwear, deformations  
of the feet.
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Введение / Introduction

Окружающий мир состоит из множества пред-
метов, удовлетворяющих те или иные потребности 
человека. К таким предметам относится и обувь, 
при практическом использовании которой преоб-
ладает ее утилитарная функция — защита стопы 
от воздействия внешней среды. Ортопедическая 
обувь, помимо этого, предназначена для вос-
становления нарушенной функции нижней 
конечности — передвижения. Изготовленная  
с учетом медицинских требований обувь для па-
циентов с деформациями стоп, в соответствии  
с нормой Федерального закона от 21 ноября 2011 г.  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», является техническим 
средством реабилитации.

По данным Росстата в России более 11 млн. 
человек имеют статус «инвалид», из них в 2021 г.  

были обеспечено ортопедической обувью за счет 
средств федерального бюджета более 200 тыс. 
человек, получивших 469 тыс. пар обуви. При 
этом анализ сведений Росстата, приведенных по 
данным «Выборочного наблюдения качества и 
доступности услуг в сферах образования, здра-
воохранения и социального обслуживания, со-
действия занятости населения», указывает на 
недовольство инвалидов качеством техниче-
ских средств реабилитации (ТСР), к которым от-
носится и сложная ортопедическая обувь. Так,  
в 2021 году претензии к низкому качеству ТСР 
или процедуре их получения предъявили 35  % 
пользователей. Прослеживается тенденция к 
увеличению отказав от ТСР по причине низкого  
качества с 14,1 % в 2019 году до 15,6 % в 2021 г. [1]. 
Такое положение приводит к неэффективному 
использованию бюджетных средств.
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но при помощи социологического метода. Кроме 
основных критериев, необходимо использовать 
критерий «функциональность», то есть соответ-
ствие медицинским требованиям, а именно обес-
печение компенсации нарушенной функции ниж-
ней конечности. Этот критерий должен включать  
в себя приведенные ниже показатели:

1) медицинские (функциональные), которые 
характеризуют степень удовлетворения функцио-
нального назначения, а именно:

– соответствие обуви и ее специальных дета-
лей размерам стопы и голени;

– соответствие конструкции (наличие специ-
альных ортопедических деталей) деформации или 
дефекту стопы конкретного пользователя;

– способность удерживать стопу в корриги-
рованном положении при определенных видах 
деформации;

– способность перераспределять нагрузку по 
подошвенной поверхности при определенных ви-
дах деформации стопы;

– способность компенсировать укорочение 
нижней конечности или дефекта стопы при отсут-
ствии сегмента;

2) эксплуатационные (потребительские), учи-
тывающие нарушения статодинамической функ-
ции, а именно:

– удобство надевания и снятия обуви;
– удобство и надежность крепления на нижней 

конечности;
– сопротивление скольжению;
– массу;
– формоустойчивость специальных жестких 

ортопедических деталей;
– гибкость;
3) гигиенические, обеспечивающие нормаль-

ное функционирование стопы в обуви, то есть 
способность обеспечивать терморегуляцию (под-
держание определенной температуры), доступ 
воздуха к стопе и своевременное удаление про-
дуктов распада жизнедеятельности человека 
(пота, углекислого газа) из внутриобувного про-
странства, а именно:

– водопроницаемость верха и низа обуви;
– паропроницаемость пакета деталей верха 

внутриобувного пространства;
– теплозащитные свойства.
Отбор критериев для оценки функционально-

потребительских свойств обуви открывает пути 
к созданию не только более качественной обу-
ви, обладающей большей конкурентоспособно-
стью, но и обуви с заданными функциональными 
свойствами.

Результаты проведенных исследований орто-
педической обуви [5, 7] с применением социоло-
гического метода, основанного на сборе и анализе 
мнений пользователей, показали, что основные 

Применение показателей качества ортопеди-
ческой обуви позволяет рационально выстроить 
структуру процесса управления качеством на всех 
этапах производственного и жизненного цикла 
изделий. Важно, чтобы пациент с патологией (де-
формацией) стоп был не только обеспечен слож-
ной ортопедической обувью, но и постоянно ее 
использовал [2, 3]. Однако одни пациенты обраща-
ются повторно для заказа следующей пары обуви, 
а другие отказываются от нее, так как не удовлет-
ворены ее качеством. 

Одним из инструментов управления каче-
ством может служить методология, установленная  
в ГОСТ Р ИСО 17258-2015 «Статистические мето-
ды. Количественные методы улучшения процес-
сов «Шесть сигм». Бенчмаркинг». Эта методология 
применяема для определения уровня качества, 
эффективности и производительности процессов, 
продукции и услуг.

Качество [4] определяется как совокупность 
свойств продукции, обуславливающих её пригод-
ность удовлетворять определённые потребности  
в соответствии с назначением [5]. Контроль ка-
чества выполняется с целью определения соот-
ветствия характеристик объекта требованиям, 
установленным в нормативной и технической 
документации. 

Качество зависит от многих факторов [6]: тех-
нологических, экономических, окружающей сре-
ды, и, как сказано выше, состоит из «совокупности 
свойств», имеющих отличительные характеристи-
ки, которые можно оценить посредством опреде-
ленных критериев. Качественное изделие должно 
быть долговечным, безопасным и иметь отлич-
ные технические характеристики. С точки зрения 
пользователя, качественные продукты не только 
соответствуют этим критериям, но также явля-
ются удобными, функциональными, эстетиче-
ски приемлемыми, отвечают их потребностям и 
ожиданиям. 

Важным показателем качества сложной орто-
педической обуви с индивидуальными параметра-
ми изготовления является ее соответствие меди-
ко-техническим требованиям, обеспечивающим 
полную или частичную компенсацию и восстанов-
ление нарушенных функций опорно-двигательно-
го аппарата.

Отбор критериев для оценки эксплуатацион-
ных (потребительских) свойств ортопедической 
обуви осуществляется на основании ГОСТ Р 57890-
2020 «Обувь ортопедическая. Номенклатура пока-
зателей качества». 

Качество обуви оценивается такими критери-
ями как назначение, эргономические и физико-
механические свойства, надежность конструкции. 
Критерии качества имеют общие классификаци-
онные характеристики, оценить которые возмож-
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претензии относятся к неудовлетворительным 
функциональным свойствам. Однако при обе-
спечении пациентов сложной ортопедической 
обувью с индивидуальными параметрами изго-
товления приходится искать компромисс между 
ее конструкцией, отвечающей медицинскому на-
значению, комфортным положением стопы в об-
уви (удобством) и эстетическими предпочтениями 
пользователя. Например, для одного пациента, 
которого беспокоит сильная боль в стопах, суста-
вах, даже незначительное снижение её интенсив-
ности может сгладить негативное эстетическое 
восприятие ортопедической обуви, и пациент бу-
дет пользоваться обувью постоянно. В то же время, 
аналогичное уменьшение боли у другого пациен-
та не сможет повлиять на его негативное мнение 
о внешнем виде ортопедической обуви, даже если 
она изготовлена с учетом медико-технических 
требований: пациент не будет пользоваться обу-
вью, считая её «уродливой», особенно услышав от-
рицательное мнение окружающих. 

Удобство ортопедической обуви крайне субъ-
ективный показатель, который трудно опреде-
лить количественно, так как каждый человек вос-
принимает по-своему комфорт при эксплуатации 
конкретной пары обуви. Чтобы оценить качество 
и риски от применения ортопедической обуви  
с точки зрения пользователя, помимо органолеп-
тического метода и опытной носки [8, 9], можно 
использовать социологический метод, т.е. опрос. 

Цель / Aim

Цель исследования — оценка удовлетворенно-
сти пользователей от применения сложной орто-
педической обуви с индивидуальными параметра-
ми изготовления. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Исследование проведено на основе анализа 
данных литературы, действующих российских 
нормативных правовых документов, стандартов, 
а также по результатам опроса 24 пользователей. 

Дополнительными материалами исследования 
явились результаты дискуссий с ортопедами и 
специалистами, принимавшими участие в назна-
чении и изготовлении сложной ортопедической 
обуви.

В качестве методов исследования применены: 
ретроспективный анализ проблемы; теоретиче-
ский метод, включающий анализ, синтез и анало-
гию; социологический метод, основанный на сборе 
ответов пользователей на поставленные вопросы и 
анализе их мнений относительно ортопедической 
обуви, представленные в анкете. Анкетирование — 
это процедура проведения опроса в письменной 
форме с помощью заранее подготовленных анкет, 

которые самостоятельно заполняются респонден-
тами [10]. 

Критерии выбора пациентов для опроса: нали-
чие патологий стоп у пациентов в возрасте от 18 до 
75 лет включительно с различным опытом исполь-
зования ортопедической обуви (впервые обратив-
шиеся для заказа и использующие её длительное 
время).

Отбор пациентов для опроса производился ме-
тодом случайной выборки из числа пользователей 
ортопедической обувью, изготовленной «Санкт-
Петербургской фабрикой ортопедической обуви» 
филиал АО «Московское ПрОП» Минтруда России, 
ООО «ОртоДом» и ООО «ЦПОСН «Ортомода».  
В начале исследования у всех пациентов полу-
чено информированное согласие на проведение 
опроса.

В ходе работы пациентам задавались вопросы, 
касающиеся текущего состояния стоп и проблем, 
возникающих при эксплуатации ортопедической 
обуви:

– до ортопедического обеспечения (ответы ка-
сались обуви, используемой на момент оформле-
ния заказа); 

– в момент оформления заказа и после обсуж-
дения с врачом-ортопедом (техником) указыва-
лись результаты, ожидаемые после использования 
ортопедической обуви; 

– после эксплуатации ортопедической обуви 
(по результатам носки в течение одного месяца).

Результаты / Results

В результате исследований установлено, что 
существуют различные методы оценки функцио-
нального состояния голеностопного сустава и сто-
пы [11, 12], в том числе и при использовании паци-
ентами ортопедической обуви. 

Для более полной характеристики рассматри-
ваемого вопроса были изучены и использовались 
некоторые сведения, представленные в опрос-
никах [13] и ГОСТ Р 57890-2020 [14], учитывалось 
мнение экспертов, работающих в области реаби-
литационной медицины, травматологии и ортопе-
дии, биомеханики движения и производства орто-
педической обуви.

На основании полученных материалов был 
составлен перечень основных показателей оцен-
ки удобства пользования ортопедической обу-
вью [13]. Перечень состоит из четырех разделов 
и содержит вопросы с альтернативным ответом  
(да/ нет), отражающие: 

– анатомо-функциональное состояние стоп; 
– характер пользования ортопедической 

обувью;
– удобство пользования ортопедической 

обувью;
– характер износа ортопедической обуви.
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В ходе исследования собраны мнения 24 поль-
зователей, включая 20 женщин — они чаще, чем 
мужчины, имеют проблемы со стопами и отлича-
ются большей требовательностью к качеству обу-
вного изделия.

Распределение в группе пациентов по наличию 
ортопедической патологии представлено на ри-
сунке 1: основной причиной обращения для орто-
педического обеспечения среди взрослых пациен-
тов является плоскостопие (72,4 %), далее следует 
укорочение нижней конечности (11  %), детский 
церебральный паралич ДЦП (11 %) и косолапость 
(5,6 %). 

Результаты оценки анатомо-функционального 
состояния (проблемы и текущее состояние) стоп 
представлены на рисунке 2. До ортопедическо-
го обеспечения наиболее часто у пользователей 
наблюдались ограничение физической актив-
ности из-за неудобной обуви (83,3 %) и боли при 
ходьбе (83,3 %); наличие боли при стоянии (75 %)  
и неустойчивость при ходьбе (66,7 %). Пациентам 
с подобными патологиями затруднительно поль-

Рисунок 2. Результаты оценки анатомо-
функционального состояния стоп до ортопедического 
обеспечения (А), ожидание (B), результат 
ортопедического обеспечения (C): 
a — наличие боли при ходьбе; b — наличие боли 
в положении стоя; c — наличие натоптышей, 
омозолелостей, потертостей на стопах; 
d — неустойчивость пользователя при ходьбе; 
e — неустойчивость пользователя в положении стоя; 
f — ограничение физической активности пользователя 
из-за неудобной обуви

Figure 2. Results of assessment of anatomic-functional 
condition of feet (in %) before orthopedic provision (A), 
waiting (B), result of orthopedic provision (C): 
a — presence of pain during walking; b — presence of 
pain in standing position; c — presence of corns, plantar 
callosities, attritions on feet; d — instability of patient 
during walking; e — instability of patient in standing 
position; f — restriction of physical activity of consumer 
because of uncomfortable footwear

Рисунок 1. Распределение пациентов по наличию 
ортопедической патологии (в %)

Figure 1. Distribution of respondents by the presence  
of orthopedic pathology (in %)

А

b

c
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зоваться стандартной обувью, поэтому они нуж-
даются в ортопедической обуви, изготовленной 
с учетом индивидуальных параметров стопы 
пользователя.

При оценке ожиданий от ортопедического обес-
печения оказалось, что пациенты не всегда были 
уверены, что при ношении ортопедической обу-
ви они будут испытывать уменьшение боли/дис-
комфорта в стопах и/или голеностопных суставах  
в положении стоя и/или при ходьбе, что обувь 
будет удобной и более устойчивой (см. рис.2).  
В результате при пользовании сложной орто-
педической обувью у четырех человек сохрани-
лись боли в стопах, неустойчивость при ходьбе и 
ограничение физической активности, а восьми —  
с натоптышами/омозолелостями/потертостями на 
стопах и/или лодыжках отмечали боли даже при 
стоянии.

При исследовании характера пользования ор-
топедической обувью оценивалась также частота 
использования (день, неделя или месяц), средне-

суточная продолжительность использования в ча-
сах и место использования (например, в помеще-
нии или на открытом воздухе). 

Оценка частоты использования ортопедиче-
ской обуви проводилась с делением на частое 
использование (4–7 дней/неделя), случайное ис-
пользование (1–3 дня/неделя) и неиспользование, 
когда пациент получал ортопедическую обувь, но 
не использовал ее. 

Продолжительность пользования ортопеди-
ческой обувью составляла в среднем от 1 часа до 
6 часов в день; ожидания и фактическое исполь-
зование практически совпали. Часть пациентов 
(16,7  %) пользовались или предполагали поль-
зоваться ортопедической обувью только в по-
мещении, 25  % от общего числа исследуемых —  
в помещении и на открытом воздухе, а остальные 
пациенты — только на открытом воздухе. 

Согласно результатам исследования, удобство 
пользования ортопедической обувью, представ-
ленные на рисунке 3, у 12 человек (50 %) до орто-

Рисунок 3. Удобство пользования 
ортопедической обувью до ортопедического 
обеспечения, ожидание, результат 
ортопедического обеспечения: 
a — удобство надевания и снятия обуви; 
b — надежность крепления обуви на стопе; 
c — нарушение влаго- и теплового обмена 
внутри обуви; d — соответствие размеров 
обуви параметрам стопы; e — ощущение 
эффекта от перераспределения нагрузки 
по подошвенной поверхности стопы; 
f — удержание пяточной части стопы 
и голеностопного сустава в удобном 
(заданном) положении; g — устойчивость 
стопы в положении стоя, отсутствие 
боковых отклонений стопы; h — ускорение 
(замедление) переката через стопу;  
i — проскальзывание, скольжение стопы  
в обуви при ходьбе; j — излишнее давление на 
мягкие ткани стопы и голени  
при пользовании обувью

Figure 3. Results of assessment comfortability  
of using orthopedic shoes (in %) before orthopedic 
provision, waiting, result of orthopedic provision: 
a — comfortability of putting on and taking off 
footwear; b — security of attachment of footwear 
to foot; c — violation of moisture- and heat-
exchange inside footwear; d — accordance of sizes 
of footwear to parameters of foot; e — feeling 
effect of reallocation of load along plantar surface 
of foot; f — keeping of heel part of foot and ankle 
joint in comfortable (given) position; g — stability 
of foot in standing position, lack of lateral 
deviations of foot; h — acceleration (deceleration) 
of through foot; i — slipping, sliding of foot in 
footwear during walking; j — immoderate pressure 
on soft tissues of foot and shin while using 
footwear
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педического обеспечения параметры обуви не со-
ответствовали индивидуальным параметрам стоп. 
Вместе с тем, ожидания и фактические результаты 
ортопедического обеспечения в 91,7  % совпали  
в части соответствия размеров обуви параметрам 
стоп пользователей. До ортопедического обе-
спечения у 14 (58,3  %) у пациентов отмечались 
неудобства при надевании и снятии, а также не-
надежность крепления обуви на стопе. После ор-
топедического обеспечения все пользователи об-
уви (100  %) отмечали, что ее удобно надевать и 
снимать, то есть ожидания пациентов совпали  
с результатами фактического использования слож-
ной ортопедической обувью, и только 4 (16,7 %) ре-
спондента отметили, что фиксация обуви на стопе 
недостаточно надежная.

Диаграмма, представленная на рисунке 3, по-
казывает, что до ортопедического обеспечения из-
лишнее давление ортопедической обуви на мягкие 
ткани стопы и голени отмечалось у 33,3 % анкети-
руемых, при этом 16,7  % пользователей предпо-
лагали, что это явление сохранится и после орто-
педического обеспечения, но, вопреки прогнозам, 
таких пациентов оказалось больше (25 %).

Следует отметить, что, вероятно, на субъек-
тивную оценку пациентов относительно удобства 
ортопедической обуви могло повлиять сформи-
ровавшееся ранее негативное восприятие орто-
педической обуви, что и привело к полученным 
результатам. Для удержания обуви на стопе и бес-
препятственной работы мышц, верх обуви должен 
свободно облегать стопу в области пальцев, плот-
но прилегать в области пятки и «бандажировать» 

средний отдел стопы, не оказывая чрезмерного 
давления на ее тыльную часть. Кроме того, нор-
мальное функционирование стопы в обуви обе-
спечивается за счет создания комфортного микро-
климата внутри обуви.

Характер износа ортопедической обуви позво-
ляет определить степень удовлетворения функци-
онального назначения (медицинские показатели). 
Оценка характера износа ортопедической обуви 
представлена на рисунке 4.

При выявлении деформации верха обуви до ор-
топедического обеспечения наиболее часто отме-
чалось сминание или нависание жестких деталей 
(задника, берцев) над подошвой (41,7 %), истира-
ние носочной части и локальное истирание под-
кладки (соответственно по 25  %). Пользователи 
ожидали, что при получении сложной ортопедиче-
ской обуви отмеченные недостатки будут исклю-
чены, но полностью этого не произошло — в 8,3 % 
случаев недостатки сохранились. 

Что касается износа деталей низа ортопедичес-
кой обуви, то анкетируемые указывали, что чаще 
всего происходит истирание подошвы в области 
головок средних плюсневых костей (58,3  %), за-
тем в зависимости от имеющейся патологии —  
с наружной или внутренней стороны (41,7  %) и  
в носочной части (16,7  %). При пользовании ор-
топедической обувью отмечалось снижение ис-
тирания подошвы и каблука, но, к сожалению, 
оно оказалось меньше ожидаемого: с наружной 
или внутренней стороны — до 8,3  %, в носочной 
части — до 8,3  % и под головками плюсневых  
костей — до 25 %. 

Рисунок 4 (a, b, c, d, e, f). Характер износа ортопедической обуви 
(до ортопедического обеспечения (A); ожидание (B); результат 
ортопедического обеспечения (C)): деформация верха обуви:  
a — истирание носочной части верха обуви, b — сминание  
и нависание жестких деталей верха обуви над подошвой,  
c — локальное истирание подкладки верха обуви; износ подошвы 
и каблука: d — истирание носочной части подошвы, e — истирание 
подошвы под головками плюсневых костей, f — истирание  
с наружной или внутренней стороны подошвы или каблука

Figure 4 (a, b, c, d, e, f). Results of type of wear of orthopedic shoes  
(in %) before orthopedic provision (A); waiting (B); result of orthopedic 
provision (C): deformity of the upper of the shoe:  
a — attrition of toecap of the upper of the shoe; b — creasing  
and overhang of rigid parts of the upper of the shoe above sole;  
c — local attrition of lining of the upper of the shoe; d — attrition  
of toecap of sole; e — attrition of sole under heads of metatarsal bones; 
f — attrition from external or internal side of sole or heel

А
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тельностью ее использования. Опрос пользовате-
лей подтвердил тот факт, что даже незначительное 
отклонение от медико-технических требований 
приводит к негативному эффекту в виде жалоб на 
боль и неустойчивость при ходьбе в ортопедиче-
ской обуви и, как следствие, сокращению времени 
ее эксплуатации. 

Заключение / Conclusion

В ходе работы оценивались наиболее значимые 
медицинские (функциональные) и эксплуатаци-
онные (потребительские) показатели качества, 
такие как удобство надевания и снятия ортопеди-
ческой обуви, надежность крепления и др. с точки 
зрения пользователей с различными деформаци-
ями (дефектами/заболеваниями) стоп, степень их 
удовлетворенности, причины удовлетворенности 
и неудовлетворенности от применения данного 
технического средства реабилитации.

Решение пациента использовать ортопеди-
ческую обувь зависит от её принятия. Пациенты  
с большей вероятностью принимают обувь, когда 
ощутимые ее преимущества (улучшение ходьбы, 
косметический вид, простота использования) пере-
вешивают недостатки и преимущества других ва-
риантов. Воспринимаемые преимущества зависят 
от предпочтений пациентов, их ожиданий и опыта 
использования. Общение с врачами, рекомендую-
щими изделие, специалистами предприятия-изго-
товителя, а также мнение окружающих, также мо-
гут влиять на принятие ортопедической обуви.

При оценке медицинских (функциональных) 
показателей качества ортопедической обуви, изго-

Пациенты, которые ранее снабжались орто-
педической обувью, отмечали, что при ее экс-
плуатации нередко возникает деформация спе-
циальных ортопедических деталей: излом или 
сминание жестких подносков, преждевременный 
износ межстелечного слоя; кроме того, форма и 
внешний вид обуви не всегда соответствует по-
желаниям пользователя. Значительно реже про-
исходил излом или сминание жестких берцев  
и/или жестких задников — 16,7  %. Практически 
все пользователи ожидали, что в новой ортопеди-
ческой обуви не будет деформации специальных 
ортопедических деталей. К сожалению, это ожида-
ние не оправдалось, что вероятнее всего связано  
с тяжестью имеющейся деформации.

Обсуждение / Discussion

Коррекция деформации — это воздействие на 
стопу специальными деталями ортопедической 
обуви с целью изменения взаимного располо-
жения отделов стопы относительно друг друга и 
удержание их в заданном положении. Эти детали 
должны создавать формоустойчивый каркас в ор-
топедической обуви и удерживать стопу в корри-
гированном положении на протяжении всего сро-
ка службы. Если этого не происходит, то возникает 
деформация верха ортопедической обуви и специ-
альных ортопедических деталей, преждевремен-
ный износ подошвы и каблука.

Исследования показали, что удобство пользова-
ния и характер износа ортопедической обуви пря-
мо коррелируются с анатомо-функциональным 
состоянием стоп, а также частотой и продолжи-

c

Рисунок 4 (g, h, i, j, k, l). Характер износа ортопедической обуви (до ортопедического обеспечения (A);  
ожидание (B); результат ортопедического обеспечения (C)):
деформация специальных ортопедических деталей: g — излом/сминание жестких берцев; h — излом/сминание 
жестких подносков; i — излом/сминание жестких задников; j — истирание межстелечного слоя; k — сминание 
(усадка) пяточной части межстелечного слоя (пробки); l — соответствие формы и внешнего вида обуви 
требованиям потребителя

Figure 4 (g, h, i, j, k, l). Results of type of wear of orthopedic shoes (in %) before orthopedic provision (A); waiting (B); 
result of orthopedic provision (C):
deformity of special orthopedic details: g — fracture/creasing of rigid eyelet tabs; h — fracture/creasing of rigid toe box; 
i — fracture/creasing of back stiffeners; j — creasing of interstellar layer; k — creasing (shrinkage) of heel part  
of the interstellar layer (cork); l — accordance of shape and exterior of footwear to consumer’s requirements
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товленной для конкретного пользователя, следует 
также учитывать уровень его двигательной актив-
ности, род занятий, мобильность, жизненную си-
туацию и др. 

Обязательным условием наличия у пациента 
с патологией стоп реабилитационного эффекта 
от назначенной сложной ортопедической обуви 
является, прежде всего, её постоянное исполь-
зование на открытом воздухе и в помещении. 
Неправильно сконструированная и изготовленная 
ортопедическая обувь может вызвать болезнен-
ное сдавливание мягких тканей стопы, потертости 
кожи в местах соединения деталей, швов в области 
суставов, плохо обработанных краев деталей вер-
ха, фурнитуры, расположенной в области пальцев, 
плюснефалангового сустава и сгибов стопы. 

Для обеспечения качества ортопедической об-
уви необходимо принимать во внимание все при-
оритетные аспекты удовлетворенности или не-
удовлетворенности пользователей. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДОРСАЛГИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ФАРМАКОПУНКТУРЫ 
Недопекина О.А.

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

Резюме
Введение. В действующих клинических рекомендациях, стандартах и методических рекомендациях 

представлены сведения о применении физических лечебных факторов (ФЛФ) у пациентов с дорсалгией (ДА), 
но эти сведения недостаточно конкретизированы. Также недостаточно представлены современные ФЛФ,  
к числу которых относят и медикаментозную фармакопунктуру (МФП) В литературе не представлены также 
данные об эффективности МФП по критериям Международной классификации функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). 

Цель. Обоснование включения МФП в состав физиотерапевтического восстановительного лечения паци-
ентов с дорсалгией.

Материалы и методы. Рандомизированное клиническое исследование проведено в группе из 103 паци-
ентов ДА (M54.5 — Дорсалгия, полисегментарная дорсопатия, с преимущественным поражением пояснич-
но-крестцового отделов позвоночника), мужского и женского пола, средний возраст составил 53,1±1,2 года,  
проходивших амбулаторное восстановительное лечение в медицинском центре «Здоровье» (г. Ялта). 

Комплекс обследования до начала и по окончании лечения включал: магниторезонансную томографию; 
антропометрию; клиническое неврологическое обследование; функциональное и психофизиологическое ис-
следование. Оценка эффективности лечения проводилась врачом по критериям МКФ и самим пациентом  
по визуально-аналоговой шкале, в % от желаемого пациентом эффекта лечения.

Комплекс применённого лечения включал медикаментозную и немедикаментозную терапию, в т.ч. 
ударно-волновую терапию, карбокситерапию и высокоинтенсивную лазерную терапию. В основной группе  
из 70 пациента проводилось дополнительное воздействие МФП. Среднее число полученных пациентами про-
цедур МФП составило 8,500±0,313. В контрольной группе из 33 пациентов воздействие МФП не проводилось. 

Результаты. В основной группе, с применением МФП, отмечается более выраженная положительная ди-
намика функционального состояния пациентов, оценённого по динамике значений 6 доменов МКФ: b4200 
«Повышение артериального давления», b7301 «Сила мышц одной ноги», b755 «Функции непроизвольной дви-
гательной реакции», d4158 «Поддержание положения тела, другое уточненное», d4500 «Ходьба на короткие 
расстояния» и d598 «Нарушение самообслуживания, другое уточнённое». 

Обсуждение. Сравнение величины коэффициентов корреляции всего курса МФП и второй половины  
курса указывают на то, что предпочтительно осуществлять полный курс лечения (до 10 процедур), который 
обеспечивает полную реализацию лечебных эффектов МФП.

Выводы. МФП в объеме 10 процедур рекомендуется включить в комплекс физиотерапевтических воз-
действий у пациентов с ДА с целью достижения большей положительной динамики доменов b4200 «Повыше-
ние артериального давления», b7301 «Сила мышц одной ноги», b755 «Функции непроизвольной двигательной  
реакции», d4158 «Поддержание положения тела, другое уточненное», d4500 «Ходьба на короткие расстояния» 
и d598 «Нарушение самообслуживания, другое уточнённое». 

Ключевые слова: дорсалгия, физиотерапия, медикаментозная пунктура, восстановительное лечение, 
международная классификация функционирования.
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Abstract
Introduction. Current clinical guidelines, standards and methodological guidelines provide information on the 

use of physical therapeutic factors (PTF) in patients with dorsalgia (DA), but this information is not sufficiently 
specific. Also, modern physical therapy is underrepresented, which includes drug puncture (DP). The literature 
also does not provide data on the effectiveness of DP according to the criteria of the International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF).

Aim. Rationale for the inclusion of DP in the physiotherapeutic rehabilitation treatment of patients with dorsalgia. 
Materials and methods. A randomized clinical trial conducted in a group of 103 patients with DA (M54.5 — 

Dorsalgia, polysegmental dorsopathy, with predominant damage to the lumbosacral spine), male and female, with 
an average age of 53.1±1.2 years, who underwent outpatient rehabilitation treatment at the “Health” medical center 
(Yalta). 

The complex of examinations before and at the end of treatment included: magnetic resonance imaging; 
anthropometry; clinical neurological examination; functional and psychophysiological research. The treatment 
effectiveness assessed by the doctor according to the ICF criteria and by the patient himself using a visual analogue 
scale, as a percentage of the patient’s desired treatment effect.

The complex of treatment was consisted of drug and non-drug therapy, incl. shock wave therapy, carboxy-
therapy and high-intensity laser therapy. In the main group of 70 patients, additional exposure to DP performed. 
The average number of DP procedures received by patients was 8.500±0.313. The control group of 33 patients not 
exposed to DP.

Results. In the main group, using DP, there was a more pronounced positive dynamics in the functional state of 
patients, assessed by the dynamics of the values of 6 ICF domains: b4200 “Increased blood pressure”, b7301 “Power 
of muscles of one limb”, b755 “Involuntary movement reaction functions”, d4158 “Maintaining body position, other 
specified”, d4500 “Walking short distances” and d598 “Self-care, other specified”. 

Discussion. A comparison of the correlation coefficients of the entire DP course and the second half of the course 
indicates that it is preferable to carry out a full course of treatment (up to 10 procedures), which ensures the full 
implementation of the therapeutic effects of DP.

Summary. DP in the amount of 10 procedures is recommended to be included in the complex of physiotherapeutic 
treatment in patients with DA in order to achieve greater positive dynamics of domains b4200 “Increased blood 
pressure”, b7301 “Power of muscles of one limb”, b755 “Involuntary movement reaction functions”, d4158 
“Maintaining body position, other specified,” d4500 “Walking short distances” and d598 “Self-care, other specified.”
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Введение / Introduction

Более 7,4  % случаев заболеваемости граждан 
Российской Федерации в 2022 г. было вызвано 
патологией костно-мышечной системы и со-
единительной ткани, включая дорсалгии (ДА) [1].  
На первом месте по значимости среди ДА сто-
ит форма М54.5 «Боль внизу спины». Всего около 
28,4  % взрослого населения России страдают пе-
риодическими болями в спине и около 84 % отме-
чали проявление этой патологии хотя бы один раз  
в течение своей жизни [2]. Потребность в проведе-
нии медицинской реабилитации (МР) у пациентов  
с патологией позвоночника, приводящей к ДА, до-
стигает 99,9 % при 14 днях средней продолжитель-
ности амбулаторного курса [3]. Заболевания кост-

но-мышечной системы, включая ДА, в большом 
проценте случаев являются также коморбидной 
патологией для других основных заболеваний и 
существенно влияет на функциональное состоя-
ние пациентов, становясь актуальной с точки зре-
ния необходимого восстановительного лечения 
(ВЛ), особенно в периоды обострений и неполной 
ремиссии.

Важную роль в лечении пациентов с ДА играют 
физиотерапевтические лечебные факторы (ФЛФ), 
широко используемые в сети отечественных меди-
цинских организаций. В действующих клиничес-
ких рекомендациях, стандартах и методических 
рекомендациях представлены сведения о приме-
нении ФЛФ у пациентов с ДА [4–10], но эти сведе-
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составили 2,9 % (различие частоты встречаемости 
астеников и гиперстеников статистически значи-
мо при р<0,05). Фаза обострения ДА имела место  
у 51,1 %, фаза нестойкой ремиссии — у 49,5 %, дли-
тельность заболевания составила 6,0±0,6 лет, ДА 
развилась у 60,2  % пациентов на фоне основных 
заболеваний (в т.ч.: атеросклероз I 70 у 1 пациен-
та; гипертоническая болезнь I 10-11 — у 13; артроз  
M 19 — у 5; расстройства вегетативной нервной 
систем G 90 — у 2; другие цереброваскулярные бо-
лезни I 67 — у 6; мочекаменная болезнь N 20 — у 2; 
хронические заболевания желудочно-кишечного 
тракта (гастрит, панкреатит, язвенная болезнь) — 
у 8; сахарный диабет Е 13 — у 1; ишемическая бо-
лезнь сердца I 25 — у 5; гемангиома тела L2-L3-L4 
позвонков D 18 — у 3; нетоксический диффузный 
зоб E 04 — у 1; хронический бронхит J 41 — у 2; хро-
ническая вертеброгенная цервикалгия M 54.2 —  
у 9, соматоформная дисфункция вегетативной 
нервной системы F 45.3 — у 4).

Комплекс обследования до начала и по оконча-
нии лечения включал: магниторезонансную томо-
графию (МРТ, повторные МРТ по окончании курса 
лечения не проводились); антропометрию (рост, 
масса тела); клиническое неврологическое обсле-
дование; функциональное обследование — систо-
лическое и диастолическое артериальное давление 
(САД и ДАД), частота сердечных сокращений (ЧСС); 
психофизиологическое обследование (тест L Rider). 

Обследование пациентов перед началом кур-
са лечения выявило следующие патологические 
проявления ДА: ограничение объёма движений 
в поясничном отделе позвоночника (у 94,2  % па-
циентов); жалобы на боли в нижней части спины 
(у 100  %), на тревожность (у 60,2  %), на утомляе-
мость (у 50,5  %) и на нарушение сна (у 60,2  %); 
повышенное САД (у 26,5 %) и ДАД (у 31,4 %); вы-
прямленный лордоз с напряжением мышц спины 
(у 87,1  %); локальная болезненность остистых от-
ростков позвонков L1-S1 (у 97,1 %); одностороннее 
снижение сухожильных рефлексов нижней конеч-
ности (у 37,9  %); симптомы натяжения корешков 
нервов (у 21,7  %); нарушение чувствительности  
в зоне иннервации корешка спинномозгового 
нерва (у 34,0  %); одностороннее снижение силы 
мышц нижней конечности (у 10,7  %); хромота  
(у 31,4  %); необходимость использования в быту 
посторонней помощи (у 27,5  %); необходимость 
использования средств дополнительной фиксации 
поясничного отдела позвоночника (у 41,2 %). 

По данным объективной оценки морфологичес-
кого субстрата ДА с использованием МРТ, дегене-
ративно-дистрофические изменения в начале кур-
са лечения были отмечены у 96 % пациентов, в т.ч.: 
спондилез отмечался у 58,4  %; спондилоартроз  
у 70,3  %; протрузии межпозвоночных дисков 
(МПД) у 77,2 %; грыжи МПД у 67,3 %; размеры грыж  

ния недостаточно конкретизированы. Зачастую 
указываются лишь наименования ограниченного 
перечня ФЛФ, без указания рекомендуемых разо-
вых и курсовых доз их применения. Также недо-
статочно представлены современные ФЛФ, успеш-
но применяемые в лечении ДА в последние годы, 
к числу которых относят и медикаментозную фар-
макопунктуру (МФП) [11–16].

С начала XXI века в отечественной физиотера-
пии, в дополнение к нозологически ориентиро-
ванному, активно развивается синдромно-патоге-
нетический подход [17–21], который постулирует 
формирование лечебных воздействий в зависи-
мости от ведущих синдромов и жалоб. Этот подход 
представляется более рациональным и адекват-
ным постулатам персонифицированной медици-
ны. Если в процессе диагностики симптомы и син-
дромы формируют клинико-патогенетическую 
картину нозологии, то в процессе ВЛ синдромы 
являются объектом воздействия [21]. 

При рассмотрении вопросов оптимизации син-
дромно-ориентированного восстановительного 
физиотерапевтического лечения ДА и оценки его 
эффективности актуальным является примене-
ние критериев «Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья» (МКФ), которая является между-
народным стандартом оценки качества жизни па-
циентов и оказываемых им медицинских услуг [22, 
23]. Отмечается практически полное соответствие 
ряда традиционно выделяемых клинических 
симптомов и доменов МКФ — например, домен 
b28013 «Боль в спине» можно рассматривать как 
синоним дорсалгии. Даже выделение ДА в МКБ-10  
в качестве отдельной нозологической группы М54 
свидетельствует о первостепенном значении ку-
пирования этого болевого синдрома в процессе 
восстановительного лечения.

Цель / Aim 

Целью исследования явилось обоснование 
включения медикаментозной фармакопунктуры 
(МФП) в состав физиотерапевтического восстано-
вительного лечения пациентов с дорсалгией.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Рандомизированное клиническое исследова-
ние проведено в группе из 103 пациентов с ДА 
(M54.5 — Дорсалгия, полисегментарная дорсопа-
тия, с преимущественным поражением пояснич-
но-крестцового отделов позвоночника), прохо-
дивших амбулаторное восстановительное лечение  
в медицинском центре «Здоровье» (г. Ялта). В груп-
пе были 35 % мужчин, средний возраст пациентов 
составил 53,1±1,2 года, нормостеники составили 
63,7  %, гиперстеники составили 33,3  %, астеники 
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в 1–5 мм имелись у 36,6  % пациентов, размеры 
грыж в 6-8 мм имелись у 24,8 % пациентов, разме-
ры грыж в 9-12 мм имелись у 5 % пациентов, раз-
меры грыж более 12 мм имелись у 4 % пациентов; 
секвестры отмечены у 12,9 %; относительный сте-
ноз имелся у 18,8 % и абсолютный стеноз — у 8 %; 
сколиоз, кифоз и кифосколиоз — у 28,7 %.

Оценка эффективности лечения проводилась 
по критериям МКФ (табл.  1). Оценивались значе-
ния параметров и их динамика в результате ле-
чения (динамика = значение в начале лечения —  
значение в конце лечения). Распределение значе-
ний контролированных параметров было близко  
к нормальному.

Таблица 1 / Table 1 
Оценка функционального состояния пациентов с ДА по критериям МКФ [24] /  
Assessment of the functional state of patients with DA according to ICF criteria [24]

№

Для каждой функции последовательно указаны: код домена; наименование оцениваемого параметра 
и единицы его измерения; характеристика градаций значений параметра и оценка доменов в баллах, 

соответствующая данному диапазону значений параметра* /
For each function, the following are sequentially indicated: domain code; name of the parameter being assessed 

and its unit of measurement; characteristics of gradations of parameter values and assessment of domains  
in points corresponding to a given range of parameter values*

1 b1343 «Качество сна»; жалобы на нарушение сна: нет = 0, слабо выражены = +1, умеренно выражены = +2, 
сильно выражены = +3, резко выражены = +4

2 b265 «Функция осязания»; нарушение чувствительности в зоне иннервации корешка спинномозгового 
нерва: нет = 0, слабо выражено = +1, умеренно выражено = +2, сильно выражено = +3,  
полная потеря чувствительности = +4

3 b2702 «Тактильная чувствительность»; локальная болезненность остистых отростков позвонков L1-S1: 
нет = 0, легкая болезненность +1, умеренная болезненность +2, выраженная болезненность +3, крайняя 
болезненность, делающая прикосновение невозможным +4

4 b28013 «Боль в спине»; жалобы на боль в поясничной области (люмбалгия) по шкале ВАШ, в %:  
0–19 % = 0; 20–39 % = +1; 40–59 % = +2; 60–79 % = +3; 80–100 % = +4

5 b4200 «Повышение артериального давления» (среднее значение по подпунктам 5.1. и 5.2.): 
5.1. — систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление крови, мм.рт.ст: 119 <САД <130 
или 79 <ДАД <85 = 0; 129 <САД <140 или 84 <ДАД <90 = +1; 139 <САД <160 или 89 <ДАД <100 = +2; 159 <САД 
<180 или 99 <ДАД <110 = +3; САД>180 или ДАД>110 = +4; 
5.2. — пульсовое артериальное давление крови (ПАД), мм. рт. ст: ПАД <50 = 0; 49 <ПАД <60 = +1;  
59 <ПАД <70 = +2; 69 <ПАД <80 = +3; 79 <ПАД = +4

6 b4552 «Утомляемость» ; жалобы на утомляемость: нет  = 0; слабо выражены = +1, умеренно выражены = +2, 
сильно выражены = +3, резко выражены = +4 

7 b530 «Функции сохранения массы тела»; росто-весовой индекс (индекс Кетле, индекс массы тела — ИМТ), кг/см2:  
18,99 <ИМТ <25,00 = 0; 24,99 <ИМТ <30,00 = +1; 29,99 <ИМТ <35,00 или 16,99 <ИМТ <19,00 = +2;  
34,99 <ИМТ <40,00 или 14,99 <ИМТ <17,00 = +3; ИМТ ≥ 40,00 или ИМТ ≤15,00 = +4 

8 b7301 «Сила мышц одной ноги»; снижение силы мышц одной ноги: нет = 0, слабо выражено = +1,  
умеренно выражено = +2, сильно выражено = +3, невозможность движения ногой = +4 

9 b7353 «Тонус мышц нижней половины тела»; выпрямленный лордоз с напряжением мышц спины:  
нет = 0, легкое напряжение = +1, умеренное напряжение, усложняющие наклоны = +2, выраженное 
напряжение, затрудняющее наклоны = +3, напряжение, делающее наклоны невозможными = +4

10 b7502 «Рефлексы на экстроцептивные стимулы»; одностороннее снижение сухожильных рефлексов нижней 
конечности: нет = 0, слабо выраженное = +1, умеренно выраженное = +2, сильно выраженное = +3,  
отсутствие рефлексов = +4 

11 b755 «Функции непроизвольной двигательной реакции»; симптом натяжения корешков L4-S1 
спинномозгового нерва: нет = 0, слабо выражен = +1, умеренно выражен = +2, сильно выражен = +3,  
крайняя болезненность, делающая натяжение невозможным  = +4 

12 d240 «Преодоление стресса и других психологических нагрузок» (среднее значение по пунктам 12.1 и 12.2.): 
12.1. — жалобы на тревожность: нет = 0, слабо выражены = +1, умеренно выражены = +2,  
сильно выражены = +3, резко выражены = +4 
12.2. — уровень психологического стресса, тест L. Rider, баллы: 4 балла = 0; 3,01–3,99 балла = +1;  
2,01–3 балла = +2; 1,5-2 балла  = +3; 1–1,49 балла = +4
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Основная и контрольная группы были сопоста-
вимы по исходным значениям клинических, лабо-
раторных и инструментальных параметров оцен-
ки состояния пациентов в начале курса лечения 
и по применённому комплексу медикаментозной 
терапии.

Оценка эффективности лечения врачом про-
водилась по традиционным критериям, в баллах 
(ухудшение -1; без изменений 0; улучшение +1; 
значительное улучшение +2). Проводилась оценка 
эффективности лечения самим пациентом по ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ), в % от желаемо-
го пациентом эффекта лечения.

Комплекс применённого лечения включал ме-
дикаментозную и немедикаментозную терапию,  
в т.ч. ударно-волновую терапию, карбокситерапию 
и высокоинтенсивную лазерную терапию. 

В основной группе из 70 пациента прово-
дилось дополнительное воздействие МФП. 
Фармакопунктура проводилась инъекционными 
иглами 27G 0,4×18 мм, 25G 0,5×25 мм, или 30G 
0,3×13 мм, паравертебрально, на уровне поражен-
ных сегментов позвоночника (уровень поражения 
определялся клинически и по результатам МРТ), и 
в триггерные точки, всего 6–7 точек, по 0,3–0,5 мл 
в каждую точку. Вводились следующие препара-
ты: ТРАУМЕЛЬ-С 2,2 мл и ДИСКУС КОМПОЗИТУМ 

2,2 мл, 5 процедур, препараты чередовались через 
день. Также МФП проводилась паравертебрально и 
в межостистые промежутки патологически изме-
нённых сегментов, коллагенсодержащим имплан-
татом ПЛЕКСАТРОН, по 0,5–1,0 мл на одно введе-
ние. Курс состоял из 5–10 процедур, проводились 
1–2 раза в неделю. В начале курса лечения, до 
уменьшения интенсивности боли в спине до 60 % 
по шкале ВАШ, введение препаратов проводи-
лось в сочетании с раствором ЛИДОКАИНА 2 % —  
2 мл. Среднее число полученных пациентами про-
цедур МФП составило 8,500±0,313. В контроль-
ной группе из 33 пациентов воздействие МФП не 
проводилось. 

Статистический анализ проводился с приме-
нением стандартных программ Excel Microsoft. 
Распределение полученных данных близко к нор-
мальному. Критериями эффектов МФП служили 
статистически значимые различия средних зна-
чений (M), их динамики и коэффициентов парной 
корреляции (r) при p<0,05. 

Результаты / Results

Комплексное восстановительное лечение по 
оценкам врачей имело следующие результаты: 
значительное улучшение отмечено у 68,9 %, улуч-
шение — у 30,1 %, без улучшения — у 1 % (ухудше-

Окончание таблицы 1 / End of Table 1

№

Для каждой функции последовательно указаны: код домена; наименование оцениваемого параметра 
и единицы его измерения; характеристика градаций значений параметра и оценка доменов в баллах, 

соответствующая данному диапазону значений параметра* /
For each function, the following are sequentially indicated: domain code; name of the parameter being assessed 

and its unit of measurement; characteristics of gradations of parameter values and assessment of domains  
in points corresponding to a given range of parameter values*

13 d4158 «Поддержание положения тела, другое уточнённое» (среднее значение по пунктам 13.1. и 13.2): 
13.1. — ограничение объёма движений в поясничном отделе позвоночника: нет = 0, легкое = +1,  
умеренное = +2, выраженное = +3, полное ограничение = +4 
13.2. — использование средств дополнительной фиксации поясницы: не используются = 0, используются 
при физических нагрузках = +1, используются ближе к вечеру = +2, используются часто в течение дня = +3, 
используются постоянно = +4 

14 d4500 «Ходьба на короткие расстояния»: нарушение ходьбы (хромота): нет = 0, легкая хромота = +1, 
умеренная хромота = +2, выраженная хромота = +3, хромота, делающая ходьбу невозможной = +4 

15 d598 «Нарушение самообслуживания, другое уточнённое»; необходимость использования посторонней 
помощи в быту: не требуется = 0, требуется редко = +1, требуется больше ближе к вечеру = + 2, требуется 
часто = +3, требуется постоянно = +4 

16 Среднее значение всех контролированных доменов (сумма баллов фактических значений всех 
контролированных доменов по строкам № 1–15, поделенная на число фактически контролированных 
доменов по строкам № 1—15) 

Примечание: * — баллы оценки жалоб: 0 — нет проблем (никаких, отсутствуют, ничтожные,…); 1 — легкие пробле-
мы (незначительные, слабые,…); 2 — умеренные проблемы (средние, значимые,…); 3 — тяжелые проблемы (высокие, 
интенсивные, сильные…); 4 — абсолютные проблемы (полные, резкие…); ВАШ — визуальная аналоговая шкала, в %. 

Note: * — complaint rating points: 0 — no problems (none, absent, insignificant,...); 1 — mild problems (minor, weak,...); 
2 — moderate problems (average, significant,...); 3 — severe problems (high, intense, strong...); 4 — absolute problems 
(complete, sharp...); VAS — visual analogue scale, in %.
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ний не было), эффективность лечения в основной 
и контрольной группах статистически значимо не 
различалась.

По оценкам пациентов в среднем результат 
восстановительного лечения по шкале ВАШ соста-
вил 77,16±2,30 % от желаемого, результаты лечения 

в основной и контрольной группах статистически 
значимо не различались.

Результаты анализа динамики состояния паци-
ентов с ДА в течение курса лечения по основным 
целевым показателям дал результаты, представ-
ленные в таблице 2. 

Таблица 2 / Table 2
Изменения средних значений контролированных параметров под влиянием курса 

медикаментозной фармакопунктуры (МФП) / 
Changes in the mean values of the controlled parameters under the influence of the course  

of drug puncture (DP)

Домены МКФ (баллы) и другие параметры / ICF domains (points) and other parameters

Значения параметров (M±m, в баллах)  
в основной группе с МФП (70 чел.) / Parameters value  

in main grope with DP (70 persons)

Значения параметров (M±m, в баллах) в контрольной 
группе (33 чел.) / Parameters value in control grope  

(33 persons)

в начале лечения / 
at the beginning  

of treatment

в конце лечения /  
at the end  

of treatment

динамика / 
dynamics

в начале лечения / 
at the beginning  

of treatment

в конце лечения /  
at the end  

of treatment

динамика / 
dynamics

b1343 «Качество сна» 

1,299 0,373 0,925* 0,968 0,161 0,806*

±0,133 ±0,070 ±0,105 ±0,176 ±0,082 ±0,150

b265 «Функция осязания» 

0,503 0,371 0,131 0,242 0,121 0,121

±0,079 ±0,068 ±0,046 ±0,098 ±0,058 ±0,058

b2702 «Тактильная чувствительность»

1,643 0,386 1,257* 2,061 0,182 1,879*

±0,096 ±0,068 ±0,123 ±0,115 ±0,092 ±0,136

b28013 «Боль в спине»

2,629 0,800 1,829* 2,788 0,697 2,091*

±0,089 ±0,113 ±0,122 ±0,084 ±0,147 ±0,147

b4200 «Повышение артериального давления»

0,812 0,457 0,355* 0,455 0,318 0,136

±0,116 ±0,079 ±0,111 ±0,122 ±0,094 ±0,103

b4552 «Утомляемость»

1,000 0,400 0,600* 0,939 0,394 0,545*

±0,137 ±0,082 ±0,098 ±0,168 ±0,115 ±0,124

b530 «Функции сохранения массы тела»

1,086 1,129 -0,043 1,103 1,034 0,069

±0,133 ±0,127 ±0,072 ±0,218 ±0,213 ±0,048

b7301 «Сила мышц одной ноги»

0,357 0,043 0,314*# 0,000 0,000 0,000#

±0,112 ±0,032 ±0,099 ±0,000 ±0,000 ±0,000

b7353 «Тонус мышц нижней половины тела»

1,243 0,271 0,971*# 1,818 0,121 1,697*#

±0,087 ±0,057 ±0,102 ±0,147 ±0,072 ±0,147

b7502 «Рефлексы на экстроцептивные стимулы»

0,686 0,557 0,129 0,364 0,242 0,121

±0,103 ±0,109 ±0,076 ±0,136 ±0,115 ±0,084
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В таблице 3 представлены результаты стати-
стически значимого (при р<0,05) корреляцион-
ного влияния курса процедур МФП на динамику 

контролированных параметров. Статистически не 
значимые коэффициенты корреляции в таблице 3 
не представлены.

Примечание: * — динамика статистически значима (при р<0,05); # — различие отмеченной пары значений статис-
тически значимо (при р<0,05). 

Note: * — the dynamics is statistically significant (at p<0.05); # —- the dynamics of parameters in the main and control 
subgroups is significantly different (at p<0.05).

Домены МКФ (баллы) и другие параметры / ICF domains (points) and other parameters

Значения параметров (M±m, в баллах)  
в основной группе с МФП (70 чел.) / Parameters value  

in main grope with DP (70 persons)

Значения параметров (M±m, в баллах) в контрольной 
группе (33 чел.) / Parameters value in control grope  

(33 persons)

в начале лечения / 
at the beginning  

of treatment

в конце лечения /  
at the end  

of treatment

динамика / 
dynamics

в начале лечения / 
at the beginning  

of treatment

в конце лечения /  
at the end  

of treatment

динамика / 
dynamics

b755 «Функции непроизвольной двигательной реакции»

0,242 0,030 0,212* 0,222 0,000 0,222

±0,053 ±0,021 ±0,051 ±0,123 ±0,000 ±0,123

d240 «Преодоление стресса и других психологических нагрузок»

1,579 1,021 0,474* 1,468 0,875 0,565*

±0,121 ±0,088 ±0,065 ±0,148 ±0,119 ±0,098

d4158 «Поддержание положения тела, другое уточненное»

1,817 0,451 1,366*# 0,767 0,033 0,733*#

±0,168 ±0,095 ±0,127 ±0,182 ±0,033 ±0,168

d4500 «Ходьба на короткие расстояния»

0,310 0,024 0,286* 0,133 0,000 0,133

±0,072 ±0,024 ±0,071 ±0,091 ±0,000 ±0,091

d598 «Нарушение самообслуживания, другое уточнённое»

0,571 0,048 0,524*# 0,133 0,000 0,133#

±0,167 ±0,033 ±0,164 ±0,091 ±0,000 ±0,091

Среднее значение всех доменов

1,092 0,385 0,707* 1,034 0,266 0,768*

±0,050 ±0,036 ±0,041 ±0,062 0±,042 ±0,053

Оценка врачом эффекта лечения (баллы)

1,629 1,788

±0,062 ±0,072

Оценка пациентом эффекта лечения ( % шкалы ВАШ)

75,600 80,455

±3,028 ±3,212

Окончание таблицы 2 / End of Table 2
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Таблица 3 / Table 3 
Оценка статистически значимого (при р<0,05) корреляционного влияния параметров курса 
МФП на динамику функционального состояния пациентов с ДА (группа из 103 пациентов) / 

Assessment of the statistically significant (at p<0.05) correlation effect of the DP course parameters 
on the dynamics of the functional state of patients with DA (group of 103 patients)

Динамика доменов МКФ / ICF domains dynamics

Коэффициент корреляции (при р<0,05) динамики 
доменов МКФ с числом процедур МФП / Correlation 

coefficient r (at p <0.05) of the dynamics of ICF domains 
with the number of DP procedures

всего курса МФП * / 
DP entire course 

второй половины курса МФП ** / 
second half of the DP course

b4200 «Повышение артериального давления» +0,232 +0,286

b7301 «Сила мышц одной ноги» +0,351 +0,402

b755 «Функции непроизвольной двигательной реакции» – +0,253

d4158 «Поддержание положения тела,  
другое уточненное» 

+0,465 +0,503

d4500 «Ходьба на короткие расстояния» +0,250 +0,295

d598 «Нарушение самообслуживания,  
другое уточнённое» 

+0,278 +0,316

Примечание: * — среднее количество процедур всего курса (процедуры с 1 по 10) составило 8,500±0,313;  
** — среднее количество процедур во второй половине курса (процедуры с 4 по 10) составило 3,557±0,308. 

Note: * — the average number of procedures of the entire course (procedures 1 to 10) was 8.500±0.313;  
** — the average number of procedures in the second half of the course (procedures from 4 till 10) was 3.557±0.308.

Обсуждение / Discussion

В основной группе, с применением МФП, от-
мечается более выраженная положительная ди-
намика функционального состояния пациентов, 
оценённого по динамике значений 6 доменов 
МКФ: b4200 «Повышение артериального дав-
ления», b7301 «Сила мышц одной ноги», b755 
«Функции непроизвольной двигательной реак-
ции», d4158 «Поддержание положения тела, дру-
гое уточненное», d4500 «Ходьба на короткие рас-
стояния» и d598 «Нарушение самообслуживания, 
другое уточнённое». Результаты корреляционного 
анализа подтверждают значимость динамики этих  
6 доменов. 

В дополнение к этому, сравнение величины 
коэффициентов корреляции всего курса МФП и 
второй половины курса указывают на то, что пред-
почтительно осуществлять полный курс лечения  
(до 10 процедур), который обеспечивает полную 
реализацию лечебных эффектов МФП.

Процедуры МФП осуществляются с существен-
но меньшими материальными и трудовыми за-
тратами, в сравнении с другими показанными 
при ДА физиотерапевтическими воздействиями. 
Поэтому применение МФП является более эф-
фективным в отношении тех доменов МКФ, ко-
торые имеют более выраженную положительную 
динамику. 

 

Выводы / Summary

Более выраженная положительная динамика 
функционального состояния в основной группе 
свидетельствуют об обоснованности примене-
ния МФП в составе физиотерапевтического вос-
становительного лечения пациентов с ДА с целью 
достижения большей положительной динамики 
доменов b4200 «Повышение артериального дав-
ления», b7301 «Сила мышц одной ноги», b755 
«Функции непроизвольной двигательной реак-
ции», d4158 «Поддержание положения тела, дру-
гое уточненное», d4500 «Ходьба на короткие рас-
стояния» и d598 «Нарушение самообслуживания,  
другое уточнённое». 

МФП в объеме 10 процедур рекомендуется 
включить в комплекс физиотерапевтических воз-
действий в амбулаторных и санаторно-курорт-
ных медицинских организациях для обеспече-
ния синдромно-ориентированного лечения при 
дорсопатиях.

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

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ФОРМИРОВАНИЮ  
ОРГАНИЗАЦИОННЫХ МОДЕЛЕЙ ДОСТУПНОЙ СРЕДЫ
Мирошниченко О.А., Кудря О.С.

Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта,
ул. Бестужевская, д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

Резюме
Введение. В 2012 году Российская Федерация ратифицировала Конвенцию о правах инвалидов, в рамках 

которой внесены изменения в федеральное законодательство в сфере социальной защиты населения, куль-
туры, транспорта, жилищных правоотношений, сформулированы новые задачи и ответственность органов 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации. 

Развитие правовых подходов, позволило сформировать организационные основы для внедрения реги-
ональных социальных инициатив, направленных на повышение качества жизни инвалидов в социальной 
сфере, в том числе в образовании, культуре, медицине, физической культуре и спорте, туризме и т.д.

Цель. Анализ состояния правовых подходов для создания условий для беспрепятственного доступа  
инвалидам к объектам социальной, инженерной и транспортной инфраструктур, к местам отдыха и предо-
ставляемым в них услугам, обеспечения возможностей для реализации ими гражданских, экономических, 
политических и других прав и свобод в субъектах Российской Федерации, формирование типовых органи-
зационных моделей как основы управления доступной средой в субъектах Российской Федерации.

Материалы и методы. Методология исследования построена исходя из синхронизации как метода  
систематизации механизмов и подходов федерального и регионального нормативного правового обеспече-
ния. Сравнительный метод при исследовании соотношений правовых документов как основы формирования 
доступной среды.

Результаты. Проведен сравнительный анализ типовых документов базовых нормативных правовых ак-
тов для 85 субъектов Российской Федерации, в том числе отраслевых документов в приоритетных сферах для 
обеспечения жизнедеятельности инвалидов. Общий объем аналитического материала — 1061 нормативных 
правовых актов в сфере доступной среды. 

Сформированы аналитическая и описательная часть в виде аналитического доклада; разработаны орга-
низационные модели правовых подходов как основ управления доступной средой в субъектах Российской 
Федерации.

Обсуждение. Развитие в сфере доступной среды отмечается достаточно большим количеством право-
вых регуляторов на всех уровнях управления, что затрудняет понимание целостности и структурированности 
самой системы организации, а также понимания мультидисциплинарных подходов управления, межотрас-
левого регулирования и взаимодействия. По результатам синхронизации нормативных правовых актов уста-
новлены типовые механизмы управления, что позволило систематизировать подходы и установить модели 
правовых подходов как основ управления доступной средой в субъектах Российской Федерации. 

Выводы. Сформированы основные теоретические тенденции развития доступной среды. Разработаны 
типовые модели правовых подходов как организационных основ управления доступной средой в субъектах 
Российской Федерации.

Ключевые слова: доступная среда, инвалиды, маломобильные группы населения, нормативное право-
вое обеспечение субъектов Российской Федерации, условия для беспрепятственного доступа к объектам  
социальной, инженерной и транспортной инфраструктур, к местам отдыха и предоставляемым в них услугам, 
организационная модель.
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modern aPProaches to the Formation oF orGaniZational models  
oF accessible enVironment
Miroshnichenko OA, Kudrya OS

Albreсht Federal Scientific and Educational Centre of Medical and Social Expertise and Rehabilitation,  
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation

Absract
Introduction. In 2012, the Russian Federation ratified the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 

which introduced changes to federal legislation in the field of social protection, culture, transportation, housing 
legal relations, formulated new tasks and responsibilities of executive authorities of the constituent entities  
of the Russian Federation. 

The development of legal approaches made it possible to form an organizational framework for the introduction 
of regional social initiatives aimed at improving the quality of life of persons with disabilities in the social sphere, 
including education, culture, medicine, physical culture and sports, tourism, etc.

Aim. To analyze the state of legal approaches to creating conditions for unhindered access of disabled people 
to social, engineering and transport infrastructure facilities, recreational facilities and services provided therein, to 
provide opportunities for them to exercise civil, economic, political and other rights and freedoms in the constituent 
entities of the Russian Federation, to form standard organizational models as a basis for managing an accessible 
environment in the constituent entities of the Russian Federation.

Materials and methods. The research methodology is based on their synchronization as a method of systematization 
of mechanisms and approaches of federal and regional normative legal support. Comparative method in the study  
of the correlation of legal documents as the basis for the formation of an accessible environment.

Results. A comparative analysis of standard documents of basic normative legal acts for 85 constituent 
entities of the Russian Federation, including sectoral documents in priority spheres to ensure the life activity of 
disabled people was carried out. The total volume of analytical material is 1061 normative legal acts in the sphere  
of accessible environment.

The analytical and descriptive part in the form of an analytical report was formed; models of legal approaches as 
organizational bases for managing the accessible environment in the constituent entities of the Russian Federation 
were developed. The materials are most relevant for specialists of executive authorities, local governments and 
organizations of various departmental affiliation, dealing with issues of social protection of disabled people, 
accessibility of social infrastructure facilities and services provided in them in the territories of the Donetsk 
People’s Republic, Lugansk People’s Republic, Zaporizhzhia and Kherson regions of the Russian Federation on the 
development of a regulatory legal framework to ensure unimpeded access to social infrastructure facilities.

Discussion. Development in the sphere of accessible environment is marked by a rather large number of legal 
regulators at all levels of management, which makes it difficult to understand the integrity and structuredness  
of the organization system itself, as well as to understand the multidisciplinary approaches of management, inter-
sectoral regulation and interaction. According to the results of the synchronization of normative legal acts, typical 
management mechanisms have been established, which made it possible to systematize approaches and establish 
models of legal approaches as organizational bases for the management of accessible environment in the constituent 
entities of the Russian Federation.

Summary. The main theoretical trends in the development of accessible environment are formed. Typical 
models of legal approaches as organizational bases for the management of accessible environment in the subjects 
of the Russian Federation are developed.

Keywords: accessible environment, disabled people, low-mobility groups of population, normative legal support 
of the subjects of the Russian Federation, conditions for unhindered access to social, engineering and transport 
infrastructure facilities, recreational facilities and services provided therein, organizational model.
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Введение / Introduction

На сегодняшний день доступная среда являет-
ся не просто соблюдением технических требова-
ний при организации физического пространства, 
а целой совокупностью законодательных норм 
различных уровней, отраслей, организаций [1].

В целях реализации положений Конвенции 
о правах инвалидов, принятой 13 декабря 

2006 г. Генеральной Ассамблеей ООН (далее — 
Конвенция) [2], ратифицированной Федеральным 
законом от 3 мая 2012 года № 46-ФЗ «О ратифика-
ции Конвенции о правах инвалидов» [3], внесены  
изменения в федеральное законодательство в сфе-
ре социальной защиты населения [4], культуры, 
транспорта, жилищных правоотношений, сформу-
лированы новые задачи и ответственность орга-
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Так, в исследовании проанализированы имею-
щиеся в Российской Федерации подходы к организа-
ции доступной среды, что позволило сформировать 
организационные модели управления доступной 
средой в субъектах Российской Федерации.

Цель / Aim

Анализ состояния правовых подходов (моделей) 
для создания инвалидам условий для беспрепят-
ственного доступа к объектам социальной, инже-
нерной и транспортной инфраструктур, к местам 
отдыха и предоставляемым в них услугам, обеспе-
чения возможностей для реализации ими граж-
данских, экономических, политических и других 
прав и свобод в субъектах Российской Федерации, 
предусмотренных Конвенцией, Конституцией 
Российской Федерации, федеральными норматив-
ными правовыми актами Российской Федерации, 
формирование типовых организационных мо-
делей как основы управления доступной средой  
в субъектах Российской Федерации.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В ходе проведения исследования использова-
лась синхронизация как метод систематизации 
механизмов и подходов федерального и регио-
нального нормативного правового обеспечения,  
а также сравнительный метод при исследовании 
соотношений организационных моделей как ос-
новы управления и формирования доступной сре-
ды в субъектах Российской Федерации.

Моделирование организационных подходов  
в исследовании позволяет определить эффектив-
ность механизмов управления в сфере управления 
доступной средой, что отражает последователь-
ность принимаемых решений и межотраслевую 
взаимосвязь [10–12].

На первом этапе исследования проведено из-
учение актуальных нормативных правовых актов 
федеральной и региональной базы Российской 
Федерации; организована выборка документов 
с целью дальнейшей межуровневой синхрони-
зации; сформированы двухуровневая табличная 
матрица нормативной правовой базы Российской 
Федерации для сравнительного анализа типовых 
документов (7 базовых нормативных правовых 
актов для 85 субъектов Российской Федерации, 
всего 425 позиций для внесения сведений о ре-
гиональных документах) и отраслевая табличная 
матрица нормативной правовой базы субъектов 
Российской Федерации для сравнительного ана-
лиза отраслевых документов (8 социальных от-
раслей, 19 базовых нормативных правовых актов 
для 85 субъектов Российской Федерации, всего 680 
позиций для внесения сведений о региональных 
документах).

нов исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации.

Также органы государственной власти субъ-
екта Российской Федерации по вопросам раз-
вития социальной сфере по вопросам форми-
рования доступности на основании положений 
статьи 44 Федерального закона от 21 декабря  
2021 года № 414-ФЗ «Об общих принципах органи-
зации публичной власти в субъектах Российской 
Федерации» [5] имеют право принимать законы 
и иные нормативные правовые акты вне зависи-
мости от наличия в федеральных законах положе-
ний, устанавливающих указанное право, а также 
государственные программы субъекта Российской 
Федерации в соответствии с Бюджетным кодексом 
Российской Федерации.

Спектр правовых требований не ограничива-
ется только физической доступностью: создает-
ся доступное реабилитационное пространство  
и решаются сложные задачи, в том числе в сфе-
ре реабилитации и социальной адаптации людей  
с инвалидностью. Концепция доступной среды обе-
спечивает самореализацию, активную включен-
ность инвалидов и охватывает все виды ограниче-
ний жизнедеятельности данной категории людей.

Одновременно формирование комплексных 
реабилитационных и абилитационных услуг ин-
валидам, в том числе детям-инвалидам, явля-
ется одним из основных приоритетов и целей 
государственной политики в отношении инвали-
дов, включенных в государственную программу 
Российской Федерации «Доступная среда» (далее 
— Госпрограмма) [6].

Положения Госпрограммы позволили реали-
зовать комплексный подход к формированию 
доступной среды для инвалидов и других мало-
мобильных групп населения на уровне субъектов 
Российской Федерации, включающий в себя все 
приоритетные для них сферы жизнедеятельности, 
а также повышение уровня доступности к объек-
там и услугам, в том числе информационной дос-
тупности [7, 8]. 

За период реализации Госпрограммы само 
понятие «доступная среда» стало воспринимать-
ся гораздо шире традиционного понимания, как 
только специализированные архитектурно-пла-
нировочные решения, которые осуществляются 
при строительстве или оборудовании социальных 
объектов; «доступная среда» — это в том числе 
системные решения межведомственного харак-
тера, которые включают как объекты материаль-
ного мира, коммуникативного взаимодействия, 
так информационную доступность, вопросы со-
циализации, обучения и трудоустройства инва-
лидов, подготовка специалистов, формирования 
культурных базовых принципов в общественном  
сознании [9]. 
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На втором этапе данного исследования прове-
ден сравнительный анализ нормативной правовой 
базы Российской Федерации типовых документов 
в двухуровневой табличной матрице, в каждый 
из столбцов табличной матрицы) внесены реги-
ональные документы, соответствующие опреде-
ленному федеральному нормативному акту (всего 
внесено 599 региональных документов). Проведен 
сравнительный анализ документов нормативной 
правовой базы субъектов Российской Федерации 
в отраслевой табличной матрице. В каждый из 
столбцов табличной матрицы внесены региональ-
ные документы, соответствующие определенному 
отраслевому нормативному правовому документу, 
установленному федеральным исполнительным 
органом власти Российской Федерации (всего вне-
сено 1016 региональных документов).

На третьем этапе — сформированы результаты 
проведенного исследования путем систематиза-
ции регионов по типу нормативного правового 
акта; определены формы представления резуль-
татов исследования; определены характер и объем 
материала исследования; сформирована аналити-
ческая и описательная часть исследования в виде 
аналитического доклада; разработаны типовые 
правовые модели нормативного правового обе-
спечения субъектов Российской Федерации, при-
веден перечень типовых нормативных правовых 
актов; подготовлены предложения для дальней-
шего совершенствования нормативной правовой 
базы.

Результаты / Results

Проведенное исследование состояния нор-
мативной правовой базы субъектов Российской 
Федерации отражает общее динамичное развитие 
правовых подходов, реализуемых в регионах по 
вопросам обеспечения доступной среды для инва-
лидов и других маломобильных групп населения. 
Основными общими тенденциями определяются: 
универсальность; наличие правовых механизмов 
межотраслевого регулирования (формирование 
организационных моделей управления); развитие 
доступности информации; внедрение региональ-
ных социальных инициатив и практик [9]. 

Следует выделить две наиболее распространен-
ные организационные модели по реализации под-
хода к обеспечению вопросов доступности: нали-
чие «верхнеуровневого» нормативного правового 
акта в конструкции правовой региональной моде-
ли субъекта Российской Федерации или наличие 
«ведомственного (отраслевого) подхода», когда 
каждое ведомство в соответствии с полномочиями 
принимает нормативные правовые акты, распро-
страняющие правоотношения на систему подве-
домственных структур и организаций.

«Верхнеуровневые» региональные норматив-
ные правовые акты — это самостоятельные законы 
субъекта Российской Федерации, которые являются 
системообразующими и носят характер межведом-
ственной консолидации отраслей (рис. 1). Данные 
законодательные акты устанавливают предмет 

Рисунок 1. Организационная модель управления доступной средой в субъектах Российской Федерации  
с наличием «верхнеуровневого» правового акта

Figure 1. Organizational model of accessible environment management in the constituent entities  
of the Russian Federation with the presence of a “top-level” legal act
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правового регулирования, основные понятия, рас-
пределение полномочий органов государственной 
власти в сфере обеспечения беспрепятственного 
доступа инвалидов и других маломобильных групп 
населения к объектам социальной, инженерной  
и транспортной инфраструктур, к местам отдыха 
и предоставляемым в них услугам. Также обозна-
ченными законодательными актами часто опреде-
ляется участие органов местного самоуправления 
муниципальных образований. Подобный подход 
позволяет сформировать межведомственные и 
меж отраслевые правоотношения на региональном 
уровне, в том числе определить участие обществен-
ных объединений инвалидов в решении вопросов 
обеспечения доступности объектов социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур, мест 

отдыха и предоставляемых в них услуг. Развитие 
нормативного правового обеспечения в большей 
степени реализуется за счет горизонтального прин-
ципа, отражающего наличие правовых механизмов 
межведомственного взаимодействия. 

Применение «ведомственного (отраслевого) 
подхода» заключается в том, что после принятия 
федеральных нормативных правовых актов в от-
раслевой сфере (образование, здравоохранение, 
физическая культура и спорт, культура и туризм) 
субъектами Российской Федерации принимают-
ся аналогичные документы, которые расширяют 
правовые нормы федерального уровня, за исклю-
чением сферы здравоохранения, где применяются 
нормативные правовые документы федерального 
уровня (рис. 2). 

Рисунок 2. Организационная модель управления доступной средой в субъектах Российской Федерации  
с ведомственным (отраслевым) подходом

Figure 2. Organizational model of accessible environment management in the constituent entities  
of the Russian Federation with departmental (sectoral) approach

Дополнительно субъектами Российской 
Федерации принимаются региональные норма-
тивные правовые акты по реализации федераль-
ных документов с учетом географического поло-
жения и особенностей социально-экономического 
развития региона. Основной принцип такого под-
хода — вертикальный. Сама система представ-
ляется достаточно замкнутой с ограниченным 
количеством механизмов межведомственного 
регулирования.

Одновременно следует отметить единообра-
зие подходов субъектов Российской Федерации 
при синхронизации федеральных и региональных 
нормативных правовых актов.

Во всех субъектах Российской Федерации ут-
верждены распорядительные правовые акты —  
Планы мероприятий («дорожные карты»), на-
правленные на повышение значений показате-
лей доступности для инвалидов объектов и услуг 
в установленных сферах деятельности с учетом 
территориальных особенностей регионов, а реа-
лизация мероприятий по формированию доступ-
ной среды осуществляется в рамках соответству-
ющих утвержденных государственных программ 
(подпрограмм).

Исследование состояния нормативных право-
вых подходов в субъектах Российской Федерации 
отражает три основных подхода:
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– самостоятельные государственные програм-
мы «Доступная среда» по аналогии с федераль-
ным правовым подходом (доля указанных субъ-
ектов Российской Федерации составляет 50,6  % 
от общей численности субъектов Российской 
Федерации);

– подпрограммы в ведомственных государ-
ственных программах в сфере социальной защиты 
населения (доля указанных субъектов Российской 
Федерации составляет 41,2 % от общей численнос-
ти субъектов Российской Федерации);

– подпрограммы в ведомственных государ-
ственных программах в сфере занятости и се-
мейно-демографической политики (доля указан-
ных субъектов Российской Федерации составляет 
8,2 % от общей численности субъектов Российской 
Федерации). 

При включении мероприятий в ведомственную 
государственную программу в сфере социальной 
защиты, вопросы обеспечения условий доступно-
сти исключаются из отраслевых государственных 
программ в сфере здравоохранения, образования, 
дорожного строительства и т.д. Одновременно 
мониторинг по мероприятиям предоставляется 
отраслевыми органами исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации органу исполни-
тельной власти в сфере социальной защиты насе-
ления, который в регионе является уполномочен-
ным органом в сфере доступности.

Таким образом, заложен межотраслевой прин-
цип, который с одной стороны направлен на фор-
мирование поступательного подхода к развитию 
доступной среды для инвалидов, с другой сторо-
ны — на устранение межведомственных и межо-
траслевых противоречий и формирование еди-
нообразных правовых процедур, позволяющих  
в дальнейшем создать «бесшовное» правовое про-
странство с эффективными законодательными 
механизмами реализации.

Обсуждение / Discussion

Развитие в сфере доступной среды отмечает-
ся достаточно большим количеством правовых 
регуляторов на всех уровнях управления, что за-
трудняет понимание целостности и структури-
рованности самой системы организации, а также 
понимания мультидисциплинарных подходов 
управления, межотраслевого регулирования и 
взаимодействия. По результатам синхрониза-
ции нормативных правовых актов установлены 
типовые механизмы управления, что позволило 
систематизировать подходы и установить мо-
дели правовых подходов как организационных 
основ управления доступной средой в субъектах 
Российской Федерации.

Выводы / Summary

Результаты, полученные в ходе исследования, 
показывают, что развитие нормативного правово-
го обеспечения в субъектах Российской Федерации 
формируется поэтапно с учетом федерального за-
конодательства, направленного на формирование 
условий по обеспечению доступности приори-
тетных объектов и услуг в приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов и других маломо-
бильных групп населения по двум основным ор-
ганизационным моделям управления. С целью эф-
фективного межведомственного взаимодействия 
создаются универсальные правовые механизмы, 
точками роста становятся региональные инициа-
тивы и практики.

Одновременно с целью дальнейшего совершен-
ствования нормативного правового обеспечения в 
указанной сфере потребуется расширение полно-
мочий органов государственной власти по обеспе-
чению доступности объектов социальной, инже-
нерной и транспортной инфраструктур и услуг для 
инвалидов. Также актуальными остаются вопросы 
правового определения понятия «приоритетных 
для инвалидов объектов», а также порядка форми-
рования перечня этих объектов. 

Результаты исследования состояния норматив-
ного правового обеспечения также обосновывают 
необходимость продолжения работы по формиро-
ванию правовых механизмов и принятию после-
довательных мер, направленных на обеспечение 
доступности и эффективности цифровых решений 
для инвалидов.
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нее опубликована не была.
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НЕЙРОДИНАМИКА ПАЦИЕНТОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ  
ИНСУЛЬТА МОЗГА В ПОЗДНЕМ ПЕРИОДЕ РЕАБИЛИТАЦИИ
Белянин О.Л., Гордиевская Е.О.

Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта, 
ул. Бестужевская, д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

Резюме
Введение. Статья посвящена исследованию количественных измерений степени нарушений нейро-

динамических свойств и функций инвалида, перенесшего острое нарушение мозгового кровообращения,  
как актуального вопроса медико-социальной экспертизы и реабилитации.

Цель. Определение состояния нейродинамических свойств и функций инвалидов после острого нару-
шения мозгового кровообращения в позднем реабилитационном периоде для их освидетельствования при  
изменении группы инвалидности в результате реабилитации. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 44 инвалидах после острого нарушения мозгового  
кровообращения с различной степенью выраженности неврологических нарушений в позднем реабилитаци-
онном периоде с помощью объективных инструментальных компьютеризированных методов тестирования 
нейродинамики. 

Результаты. У всех обследованных имеются нарушения нейродинамических свойств и функций различ-
ной степени выраженности, которые представлены в количественной форме.

Обсуждение. Поскольку в наибольшей степени нарушены подвижность и баланс нейродинамических 
свойств в сторону торможения, то в связи с этим также отмечаются и нарушения различных психических 
функций и, прежде всего, скорости реакции и способности к обучению.

Заключение. Показана возможность количественной оценки базовых нейродинамических функций  
с применением объективных компьютерных методов и представлением результатов в процентах снижения 
относительно половозрастной нормы, что необходимо для определения ограничений по категориям жиз-
недеятельности инвалидов. Инструментальные методы позволяют получить количественные показатели  
степени нарушений нейродинамики.

Ключевые слова: нейродинамика, острое нарушение мозгового кровообращения, поздний реабилита-
ционный период.
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the Patients neUrodinamic With the brain stroKe conseQUences  
in the late Period rehabilitation

Belyanin OL, Gordievskaya EO
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Abstract
Introduction. The article is devoted to the study of quantitative measurements of the degree of impairment of 

the neurodynamic properties and functions of a disabled person who has suffered acute cerebrovascular accidents, as 
a pressing issue of medical and social expertise. 

Aim. Determination of the state of neurodynamics properties and functions of disabled people after stroke in the 
late rehabilitation period for their examination when changing the disability group. 

Materials and methods. The study was conducted on 44 disabled people with acute stroke with varying degrees 
of severity of neurological disorders in the late rehabilitation period using objective instrumental computerized 
methods of testing neurodynamics. 

Results. All those examined had disturbances in neurodynamics properties and functions of varying severity 
which were presented in quantitative form. 

Discussion. Mobility and balance of neurodynamics properties are most impaired. In this regard, disorders of 
various mental functions are also noted. The identified disorders underlie changes in reaction speed and the ability 
to acquire new skills. 

Conclusion. The possibility of quantitative assessment of basic neurodynamics functions using objective 
computer methods and presenting the results as a percentage reduction relative to the age-sex norm is shown which 
is necessary to determine limitations by category of life activity of people with disabilities. Instrumental methods 
make it possible to obtain quantitative indicators of the degree of violations.
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Введение / Introduction

В настоящее время понятие «нейродинамика» 
включает в себя не только совокупность электро-
химических взаимодействий нейронов в их сетях 
[1–7] и в сложных структурных образованиях цен-
тральной нервной системы, но также биохимиче-
ские и электромагнитные полевые процессы воз-
буждения и торможения в них по зонам влияния 
[8–11]. Эти процессы определяют базовые пси-
хофизиологические свойства и индивидуальные 
особенности «темперамента», мышления, эмоций, 
действий и активности психофизиологических 
«блоков» мозга [9, 10, 12–18].

Под базовыми нейродинамическими свой-
ствами понимают силу процессов возбуждения и 
торможения, их подвижность и баланс в функци-
ональных зонах мозга [9, 10]. К ним также следует 
отнести стабильность нервной деятельности, её 
выносливость к длительным нагрузкам и устой-
чивость к стрессорным факторам. Они же лежат 
в основе различных функциональных состояний 
мозга (сон, бодрствование, оперативный покой 
и деятельность с двигательными проявлениями 
и без них) и определяют характер эмоциональ-
ной сферы, когнитивные, ментальные функции, 
антиципацию развития ситуации и адаптацию 

деятельности к ней, т.е. психические и психомо-
торные свойства. Кроме того, они ответственны за 
эффективную переделку её стереотипов, а также 
успешность и качество обучения и реабилитации 
инвалида [8, 9, 11, 14, 16, 18]. 

В острый период после инсульта у большинства 
пациентов нарушены нейродинамические и пси-
хомоторные свойства и функции. Затем в ранний 
«медицинский» период реабилитации по мере 
выздоровления они начинают восстанавливаться. 
Но их состояние, по-видимому, остаётся нарушен-
ным в различной степени и в остальные периоды, 
включая поздний реабилитационный. В то же вре-
мя в этот период большинство инвалидов хотят 
обслуживать себя сами и заниматься посильным 
трудом. Это благоприятно отражается на их эмо-
циональном фоне, а также моторных и когнитив-
ных свойствах.

Известно [19], что в этом периоде реабилита-
ции инсульт протекает в 3 формах: регредиент - 
ная — выздоровление; прогредиентная — ухуд-
шение со значительными ограничениями жиз-
недеятельности и даже с летальным исходом; ре-
миттирующая — с периодическими ухудшениями 
при непредсказуемом развитии процесса также 
до летального исхода. Поэтому таким инвалидам 



Original researches

109PhYsical and rehabilitation medicine 2024  Vol. 6  No. 2

дования их состояние было удовлетворительным 
с различной степенью выраженности нарушений 
функций: дистонии, дискоординации движений, 
дизартрии, пареза конечностей и др. Исследование 
проводилось на обеих сторонах, но у лиц с выра-
женными парезами, как правило, только на со-
хранной стороне. Всё исследование занимало 
около 40 минут с перерывами для отдыха между 
тестами 2–3 минуты и последующей экспертной 
оценкой результатов тестирования. 

В качестве контрольной группы использова-
лись данные обследования 23 лиц в возрасте 24– 
52 года без нарушений здоровья при информиро-
ванном их письменном согласии. Для получения 
статистически достоверных значений норматив-
ных показателей тестирование каждого из них 
проводилось ежедневно в утренние часы 2 раза  
с часовым перерывом на протяжении недели, т.е. 
более 10 раз. Итого массив данных составил более 
460 обследований.

Полученные данные сводились в таблицы нор-
мированных усреднённых результатов тестирова-
ния по каждому пациенту и с усреднением по воз-
растным подгруппам: 24–34, 35–45 и 46–52 года. 
Следует отметить, что возрастные изменения со-
стояния касались только индивидуальной вариа-
тивности показателей. Этот вопрос, однако, требу-
ет специального изучения с достаточной глубиной 
типологической диагностики и объёма статистики.

Нейродинамическое тестирование проводи-
лось на программно-аппаратном компьютер-
ном психодиагностическом комплексе «Мульти-
психометр-05» (НПЦ «ДИП»), автоматически 
проводящем количественную обработку данных 
с их числовым и графическим представлением  
в стандартном пакете Statistica 6.0. Кроме того, со-
ставлялось текстовое заключение о нарушениях 
нейродинамических свойств у каждого инвалида 
на базе встроенной в комплекс краткой эксперт-
ной системы. 

В качестве диагностических использованы сле-
дующие тесты нейродинамики:

– длительный теппинг тест (ДТТ) и его струк-
тура как отражение силы и выносливости нервной 
системы по возбуждению и активному внутренне-
му торможению; 

– баланс нервных процессов (БНП) возбуж-
дения и торможения по их силе и преобладанию 
как прогностический признак типа реагирования: 
нормальный — полный баланс, гиперреактивный 
— преобладание возбуждения или гипореактив-
ный — преобладание торможения; 

– функциональная подвижность нервных про-
цессов (ФПНП) возбуждения и торможения по 
скорости развития, угасания или смены одного 
другим как показатель их взаимодействия и дина-
мики в деятельности;

для этапного переосвидетельствования состояния 
и эффективной реабилитации требуется мони-
торинг психофизиологического статуса, включая 
нейродинамику как основу активной жизнедея-
тельности. От этого зависит их самообслуживание, 
рациональность трудоустройства и социализация, 
а также реабилитационный потенциал и реаби-
литационный прогноз. Однако исследований ба-
зовых свойств нейродинамики инвалидов в этот 
период реабилитации после инсульта нам обнару-
жить не удалось.

В соответствии с Приказом Министерства тру-
да и социальной защиты Российской Федерации 
от 27.08.2019 № 585н для определения группы 
инвалидности и разработки индивидуальной 
программы реабилитации необходимо опре-
делить степень нарушений функций инвалида  
в процентах от нормы и оценить её по корреспон-
дирующей шкале: «лёгких», «умеренных», «выра-
женных» и «значительно выраженных» [20]. Это же 
является оценкой эффективности реабилитации  
и достигнутого качества жизни инвалида.

Цель / Aim

Целью исследования является определение 
состояния базовых нейродинамических свойств 
и функций инвалидов вследствие инсульта  
в позднем периоде реабилитации при регреди-
ентной форме протекания болезни с неполным 
выздоровлением методом компьютерного те-
стирования и представления результатов в про-
центах снижения показателей от половозрастной  
нормы. 

При этом каждый тест при своей целевой на-
правленности активирует также и другие нейроди-
намические механизмы. Поэтому результат тести-
рования всегда является многопараметрическим, 
а его оценка многокритериальной.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Исследования проведены на группе из 44 ин-
валидов (мужчин — 26, женщин — 18) вследствие 
инсульта по ишемическому типу в возрасте от 32 
до 79 лет (в среднем — 55,5±4,2 лет), находящих-
ся в IV стадии остаточных установившихся про-
явлений позднего реабилитационного периода 
со сроком дебюта до 21 года. При этом больных  
с выраженной классической латерализованной па-
ретической формой — 26 (мужчин — 15, женщин — 
11), а со сложной неврологической симптоматикой 
множественных («диффузных») поражений мозга 
с лёгкими и умеренными парезами конечностей — 
18 (мужчин — 11, женщин — 7). 

До тестирования все больные неоднократно 
проходили комплексную реабилитацию в специ-
ализированных стационарах. На момент иссле-
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– время сенсомоторной реакции (СМР) руки 
на зрительные стимулы как определителя уров-
ня функционального состояния (ФУС) нервной 
системы; 

– динамичность процесса обучаемости (ДПО) 
инвалида как показатель скорости и успешности 
освоения и стабильности результата выполнения 
освоенных операций;

– стресс-тест (СТ) индивидуального стиля де-
ятельности (ИСД) под вероятностной нагрузкой  
с повышением её темпа с оценкой динамики и сте-
пени нарушения экстренного дифференцировоч-
ного торможения по росту числа ошибок выбора и 
по деструкции выполнения операций.

Результаты / Results

Анализ результатов тестирования в норматив-
ной группе показал, что: 

– при ДТТ выявлена большая сила и вынос-
ливость нервной системы, т.е. высокий уровень 
функциональных возможностей (УФВ = 3,55) при 
выполнении циклических движений кисти высо-
кой частоты f = 6,52/с с плотностью d = 0,93, ва-
риативностью V = 2,64 % и стабильностью S = 0,38  
в течение Т = 0,94 периода тестирования;

– при БНП наблюдается баланс активационных 
и тормозных процессов с небольшими преоблада-
ниями Δ = +8,3 % в сторону опережения (возбужде-
ния) и Δ = -6,4 %, т.е. запаздывания (торможения), 
при высокой антиципации А = 87,5 % — вероятно-
сти предвидения координат динамического объ-
екта в пространстве и времени, её стабильности 
S = 0,43 при вариативности V = 2,34 % отдельных 
реакций на его смещение;

– при ФПНП определена высокая подвижность 
(m = 85,2) нервных процессов при экстренной сме-
не позиции стимула с межсигнальным интерва-
лом реакций не более Δt = 0,51 с, вариативностью 
V = 7,7 % и стабильностью S = 0,13;

– при СМР на зрительный стимул её время  
t = 205±5,4 мсек с вероятностью безошибочных 
действий p = 0,98 и стабильностью S = 0,15 при ва-
риативности V = 6,5 %, что соответствует высоко-
му уровню функциональности нервной системы  
(ФУС = 5,24); 

– при ДПО отмечена высокая скорость форми-
рования навыка нового действия по времени ре-
акции, приросту частоты безошибочных сигналов 
в 4 раза (от fо = 0,5/с до fn = 2,0/с в конце теста)  
c модулем эффективности Мe = 0,84 за счёт 
высокой скорости переработки информации  
(0,96 кбайт/с) и низкой вариативности ответов (V = 
2,5 %) со стабильностью S = 0,41;

– при СТ выявлена высокая эффективность 
(91,6  %) решения задачи множественного выбо-
ра, cо стабильностью S = 0,16 при вариативности 
V = 6,4 % и динамичностью процесса Di = 71,8 % от 

максимальной (Dm = 98,7  %) с модулем пропуск-
ной способности информации Мi = 0,93 кбайт/с 
при вероятности безошибочных действий р = 0,97, 
без деструкции процесса и срыва деятельности за 
весь период тестирования. 

Полученные нормативные данные послужили 
эталоном оценки результатов тестирования инва-
лидов в группах неврологических нарушений.

В группе латерализованных («классических») 
поражений двигательной системы после инсульта 
и её стойких нарушений различной степени тести-
рование нейродинамических свойств в отдалён-
ный период реабилитации показало: 

– при ДТТ снижена ритмическая манипу-
лятивность кисти по числу касаний штифта до  
n = 5,88/с (-14 %) при лёгких, до n = 5,31/с (-26 %) при 
умеренных, до n = 4,84/с (-41 %) при выраженных и 
до n = 4,26/с (-47 %) при значительно выраженных 
нарушениях как проявление падения моторной 
лабильности в 1,53 раза, т.е. её заторможенности. 

Соответственно прогрессивно падает и пре-
дельная частота циклических движений кисти до 
f = 5,24/с (-20  %), стабильность и время её удер-
жания в течение t = 0,72 периода тестирования  
с вариативностью V = 18,4 % при лёгких парезах, 
до f = 4,65/с (-29 %) в течение t = 0,58 периода те-
стирования с вариативностью V = 21,6 % при уме-
ренных, до f = 3,78/с (-42 %) в течение t = 0,46 пе-
риода тестирования с вариативностью V = 28,3 % 
при выраженных и до f = 3,46/с (-45 %) в течение  
t = 0,38 периода тестирования с вариативностью  
V = 30,4 % при значительно выраженных парезах.

При этом резервы выносливости (s) быстрых 
непрерывных циклических действий за период те-
стирования снижались от s = 0,76 (-24 %) при лёг-
ких, до s = 0,66 (-34 %) при умеренных, до s = 0,52 
(-48 %) при выраженных и до s = 0,47 (-53 %) при 
значительно выраженных парезах, т.е. в 1,61 раза. 
Это свидетельствует о повышенной тормозимости 
и астенизации нервной системы инвалидов в этот 
период;

– при БНП отмечается дисбаланс нервных про-
цессов в сторону торможения по параметру за-
паздывания (в 2,7 раза) реакций (от Δ = -6,4 % до 
Δ = -17,3 %); также снижена способность к антици-
пации положения динамического объекта в про-
странстве и времени до А = 81,3 (-7 %) со средней 
нестабильностью (S = 3,89) исполнительных дей-
ствий при лёгких нарушениях, до А = 73,4 (-16 %) 
и нестабильностью S = 4,45 при умеренных, до  
А = 67,2 (-23 %) и нестабильностью до S = 5,61 при 
выраженных и до А = 54,9 (-37 %) и нестабильно-
стью до S = 6,52 при значительно выраженных на-
рушениях с большей (в 2,2 раза) вариативностью 
на поражённой стороне. Т.е. способность к анти-
ципации снижена в 1,59 раз и увеличена в 1,68 раз 
нестабильность процесса поиска и «накрытия» це-
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левого объекта как показатель расстройства коор-
динации движений;

– при ФПНП наблюдается снижение функци-
ональной подвижности нервных процессов до  
m = 59,7 баллов (-30  %) с межсигнальным интер-
валом h = 0,65±0,08 с и вариативностью V = 8,7 % 
при лёгких нарушениях, до m = 50,3 баллов (-41 %) 
с межсигнальным интервалом h = 0,87±0,32 с и 
вариативностью V = 9,4  % при умеренных нару-
шениях, до m = 45,6 баллов (-46 %) с межсигналь-
ным интервалом h = 1,68±0,25 с и вариативностью  
V = 13,2 % при выраженных и m = 36,5 баллов (-57 %) 
с межсигнальным интервалом h = 2,12±0,41 с  
и вариативностью V = 18,4 % при значительно вы-
раженных парезах; 

– по СМР наблюдается прогрессивное воз-
растание времени реакции, т.е. её замедление по 
группам: от t = 263 мсек (+24  %) при лёгких или 
скомпенсированных нарушениях до t = 329 мсек 
(+57  %) при умеренных, до t = 376 мсек (+79  %) 
при выраженных и до t = 417 мсек (+98 %) на не-
повреждённой стороне при выраженных спасти-
ческих парезах как показатель снижения уровня 
функциональности нервной системы инвалидов 
(ФУС от 4,1 до 1,3). Одновременно с этим падает 
стабильность процесса до S = 74,5 (-15 %) при лёг-
ких, до S = 66,2 (-24 %) при умеренных, до S = 59,2 
(-32 %) при выраженных и до S = 42,7 (-51 %) при 
значительно выраженных парезах, т.е. в 1,74 раза. 
Вероятность безошибочных действий снижается 
до р = 0,91 (-3 %) при лёгких, до р = 0,87 (-7 %) при 
умеренных, до р = 0,83 (-12 %) при выраженных и 
до р = 0,78 (-17  %) при значительно выраженных 
парезах, т.е. в 1,17 раз.

Эти данные прямо указывают на повышенную 
тормозимость по ФПНП подвижности нейродина-
мики этой группы инвалидов как основную при-
чину ухудшения результатов тестирования по ДТТ, 
БНП и СМР;

– при ДПО отмечается прирост частоты вос-
производимых сигналов от F = 0,4/с в начале те-
стирования до F = 0,6/с (+50 %) в конце c модулем 
эффективности Ме = 0,64 (+24 %) за Т = 68,2 % пе-
риода при вариативности установившегося про-
цесса V = 0,63  % (+19  %) для лёгких нарушений. 
Прирост от F = 0,3/с в начале тестирования и до 
F = 0,5/с (+67 %) в конце с модулем эффективнос-
ти Ме = 0,61(+27  %) за Т = 77,4  % его периода и 
вариативности V = 0,67 % (+23 %) для умеренных. 
Однако при выраженных нарушениях частота вос-
производимых сигналов уже падает от F = 0,28/с  
в начале тестирования до F = 0,22/с (-21 %) в конце, 
т.е. в 1,27 раз также с падением модуля эффектив-
ности Ме = 0,59 (-30 %) за Т = 79,2 % его периода  
с вариативностью V = 0,73 % (+28 %) при выражен-
ных и от F = 0,29/с в начале тестирования до 0,17/с 

(-41 %) в конце с модулем эффективности Ме = 0,54 
(-36 %) за Т = 81,2 % его периода с вариативностью 
V = 0,76  % (+21  %) при значительно выраженных 
парезах. 

Таким образом, при выраженных и значитель-
но выраженных нарушениях состояния инвалидов 
их способность к обучению снижена по частоте 
воспроизводимых сигналов и модулю эффектив-
ности при умеренном приросте вариативности 
реакций и слабом увеличении в 1,03 раза времени 
освоения навыка, т.е. его замедлении.

При СТ отмечено прогрессивное снижение 
устойчивости к напряжённой динамической  
нагрузке с возрастанием вариативности данных от 
V = 18,3 % (+4 %) при лёгких, до V = 18,8 % (+7 %) 
при умеренных, до V = 19,4 % (+9,8 %) при выра-
женных и до V = 19,8  % (+18  %) при значительно 
выраженных парезах (в 3,09 раза).

При этом динамичность деятельности по моду-
лю пропускной способности информации падает 
до Мi = 0,69 (-20 %) при лёгких, до Мi = 0,62 (-28 %) 
при умеренных, до Мi = 0,58 (-33 %) при выражен-
ных и до Мi = 0,52 (-40 %) при значительно выра-
женных парезах, т.е. в 1,79 раза.

Вероятность безошибочных действий снижает-
ся от р = 0,86 (-6 %) при лёгких, до р = 0,73 (-33 %) 
при умеренных, до р = 0,58 (-37 %) при выражен-
ных и до р = 0,51 (-44  %) при значительно выра-
женных нарушениях, т.е. в 1,82 раза. Эти данные 
корреспондируют с тестами ФПНП и СМР и имеют, 
по-видимому, ту же нейродинамическую основу, 
т.е. снижение подвижности и дисбаланс нейроди-
намики, приводящие к расстройству координации 
при принятии решения в ситуации динамического 
стресса.

Изменения основных параметров нейроди-
намики по выбранным тестам при различных  
степенях нарушений функций нервной системы 
инвалидов по ОНМК представлены в диаграмме 
на рисунке 1. 

Из приведенного рисунка видно, что в каждом 
тесте нейродинамических свойств инвалидов про-
исходит снижение основных параметров его пока-
зателей по мере увеличения степени неврологиче-
ских нарушений. 

Так, в тесте ДТТ частота движений кисти руки 
вследствие снижения силы возбуждения в акти-
вационном блоке [9] падает уже при лёгких на-
рушениях на 8  %, а затем при умеренных, выра-
женных и при значительно выраженных до 35 %. 
Практически параллельно с ним падают показа-
тели теста БНП с преобладанием торможения, что 
коррелирует (R = 0,67) со снижением в тесте ФПНП 
функциональной подвижности нервных процес-
сов до 57 % при значительно выраженных невро-
логических нарушениях. 
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Это влечёт за собой снижение способности 
предвидеть положение целевого объекта в про-
странстве и времени (антиципации) в форме «при-
тормаживания» реакции на его появление. Итогом 
этих изменений является увеличение суммарного 
времени реакции в тесте СМР на 50 %, т.е сниже-
ние её скорости при значительно выраженных 
нарушениях. 

В СТ динамичность по модулю пропускной 
способности информации падает на 45 % при зна-
чительно выраженных нарушениях с возрастани-
ем числа ошибок на 44 %, что также коррелирует 
со снижением подвижности нейродинамически  
в сторону торможения. Последнее проявляется и 
в осуществлении достаточно сложной деятельно-
сти по обучению (тест ДПО) в ситуации, близкой 
к стрессорной. Однако при этом модуль эффек-
тивности обучения снижается только на 36  % от 
нормы даже при значительно выраженных на-
рушениях, т.е. не достигает и уровня умеренных  
нарушений нейродинамики. 

Обсуждение / Discussion

Тестирование некоторых базовых нейродина-
мических свойств (тесты ДТТ, БНП, ФПНП, СМР, СТ 
и ДПО) у инвалидов после ишемического инсуль-
та в отдалённый период реабилитации показало 
снижение большинства их параметров, что свиде-
тельствует о повышенной тормозимости и астени-
зации при падении силы и выносливости нервной 

системы в этот период. Дисбаланс нервных про-
цессов в сторону торможения с «запаздыванием» 
в 2,7 раза реакций с большей (в 2,2 раза) вариатив-
ностью на поражённой стороне, снижением ста-
бильности баланса и способности к антиципации 
динамики подвижного целевого объекта говорят о 
расстройстве координации во всех функциональ-
ных блоках (I, II, III) и между ними [9]. 

Это отражается в прогрессивном замедлении 
скорости СМР с падением стабильности и веро-
ятности безошибочных действий, что является 
следствием нарушений во всех звеньях функцио-
нальной системы обеспечения должной скорости 
моторной реакции. 

Снижение функциональной подвижности ос-
новных нейродинамических процессов позволяет 
предположить, что оно является следствием доми-
нирования пассивного защитного торможения как 
основной причины снижения показателей также и 
всех остальных тестов. Поэтому способность к об-
учению (ДПО) снижена и по частоте воспроизво-
димых сигналов и по модулю эффективности при 
приросте вариативности реакций и отчётливом 
увеличении времени формирования навыка, т.е. 
замедлении его освоения. 

Это означает, что активное дифференциро-
вочное торможение ослабевает, но прирастает 
пассивное — защитное, с мобилизацией блоков 
и активации (I) и переработки информации (II) 
и программного (III) обеспечения деятельности  

Рисунок 1. Изменения основных параметров показателей нейродинамики по степеням выраженности  
её нарушений у инвалидов по ОНМК.
По оси ординат — нормированные основные параметры тестов (в процентах от нормы — 100 %) в соответствии 
с уровнями неврологических нарушений, по оси абсцисс — тесты нейродинамики

Figure 1. Changes in the parameters of neurodynamics in dicators according to the severityofits disorders in people 
with disabilities, neurodynamics indicators according to the severity of its disorders in people with disabilities.
The ordinate axis shows the normalized basic test parameters (as a percentage of the norm —100 %)  
in accordance with the levels of neurological disorders, on the abscissa axis — neurodynamics tests
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[8–10, 12, 13, 15, 16] при достаточной устойчивости 
процесса принятия решения и автоконтроля.

Падение устойчивости к напряжённой повыша-
ющейся динамической нагрузке и возрастание ва-
риативности результатов в стрессорной ситуации 
также является следствием дисбаланса нервных 
процессов и астенизации. Такие изменения пока-
зателей говорят о нарушениях как в сфере концен-
трации и распределения внимания при отслежива-
нии целей, обработки необходимой информации и 
её смысловой фильтрации, так и в сфере построе-
ния координированного движения. 

Однако большинство инвалидов достаточно 
успешно справляются с ним, что, видимо, связано 
с восстановленной способностью к мобилизации 
функциональных резервов всех основных блоков 
(I, II, III) у инвалидов в этот реабилитационный 
период.

Условно можно выделить нарушения нейроди-
намики уровня базовых «классических» свойств и 
уровня свойств, больше сопряжённых с психиче-
скими функциями. К первым относятся наруше-
ния выше перечисленных свойств. Ко вторым —  
более сложные психические комплексы: произ-
вольная ориентация в пространстве и времени, 
объём, концентрация и удержание внимания, за-
поминание тестового материала и его воспроиз-
ведение из кратковременной памяти, структура 
мышления, программирование и операционная 
организация деятельности с управлением движе-
ниями, эмоциональный фон и формирование мо-
тиваций деятельности. 

При этом видно также, что функции этой группы 
тесно связаны с первой: ориентация — антиципа-
ция, внимание — динамика ситуации, запоминание  
алгоритма тестирования — кратковременная па-
мять и воспроизведение, выбор действия — струк-
тура мышления, просчитывание его шагов —  
антиципация, когнитивная работоспособность — 
выносливость психики, скорость переключения  
действий — функциональная подвижность и т.д. 

Некоторые нарушения нейродинамики и пси-
хики могут быть соотнесены с определёнными 
отделами мозга [9]. Так, рассмотренные выше на-
рушения характерны для поражения лобных и ви-
сочных долей, префронтальных и медиобазальных 
отделов коры, а также структур базальных гангли-
ев и ствола мозга [11]. При этом наиболее харак-
терными симптомами поражения неспецифиче-
ских структур продолговатого и среднего мозга 
являются быстрая истощаемость, резкое сужение 
объема внимания и нарушение его концентрации. 
Этим больным, однако, свойственен повторный 
«всплеск» активности после периода «истощения» 
при введении дополнительной мотивации, что 
дает выраженный, но не долгий компенсаторный 
эффект [8, 9, 11].

При поражении диэнцефальной области и лим-
бических структур отмечаются нарушения про-
извольного внимания  и амнезия по кратковре-
менной памяти, а компенсация либо отсутствует, 
либо длится недолго [8]. Нарушения мнестических 
функций возникают из-за распада структуры де-
ятельности (блок III), нарушения механизма про-
извольного запоминания и произвольного вос-
произведения материала  (блок II) и вследствие 
повышенной тормозимости [9]. 

При поражении височной коры отмечаются по-
вышенная реактивность и неадекватность эмоци-
ональных реакций от тревоги, страхов и неустой-
чивости настроения до безразличия, даже эйфории 
и расторможенности при сочетанном очаге в ме-
диальных отделах лобных долей. При поражении 
медиобазальных отделов лобной и височной коры 
наблюдаются нарушения ориентировки в окружа-
ющем и концентрации внимания, с затруднением 
выполнения последовательных операций в соот-
ветствии с заданной сложной программой и сни-
жении контроля деятельности и её результатов. 

Необходимо отметить также, что нарушения 
функций вследствие очагового поражения мозга  
в резидуальный период бывают более обширными, 
чем ожидается по его локализации. Это связано  
с «диашизом» — выпадением функций неповреж-
денных отделов мозга, связанных с участками пора-
жения проводящими путями вследствие дефицита 
импульсации к ним. Выделяют «поперечный» —  
внутри полушария, комиссуральный — между то-
пографически идентичными участками полуша-
рий, «вертикальный» — цереброспинальный [11].  
В нашем случае это проявилось в нарушениях ней-
родинамики на сохранной стороне, сопряжённой  
с очагом поражения на другой.

Заключение / Сonclusion

При психофизиологическом обследовании ин- 
валидов вследствие инсульта в резидуальный пе-
риод у 89,7  % компьютерными методами обна-
ружены нарушения базовых нейродинамических 
свойств, которые прямо зависят от степени пора-
жения в двигательной сфере. 

При этом наблюдается снижение уровня функ-
циональности и подвижности нервных процессов, 
их дисбаланс в сторону торможения при снижении 
антиципации положения целевых объектов в про-
странстве и времени, моторной лабильности, ста-
бильности решений, вероятности безошибочных 
действий и резерва выносливости к непрерывной 
ритмической нагрузке. 

Это может расцениваться как резидуальные 
проявления действия инсульта на фоне неполного 
восстановления базовой нейродинамики, способ-
ности к планированию действий, концентрации 
внимания и внутреннего активного торможения 
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с повышением числа ошибок оценки ситуации и 
дискоординированности операционных решений. 

Однако в указанный поздний период реаби-
литации уровень нарушений не достигает 60 % от 
нормы даже при выраженных односторонних па-
резах, т.е. они определяются на уровне «лёгких» 
и «умеренных» по предложенной Минтрудом 
России шкале, что достоверно определяется при 
использовании компьютерных методик тестиро-
вания. Это может оцениваться как признак посте-
пенного восстановления способности инвалидов 
к переработке информации и управлению своими 
действиями в поздний период реабилитации.

Сопоставление нарушений нейродинамики бо-
лее «высокого» уровня с её более «низким» уров-
нем базовых свойств дополняет топическую диа-
гностику зон поражения при инсульте, что важно 
для прогноза динамики психических функций этих 
инвалидов при реабилитации, выработке ком-
плекса наиболее рациональных методов лечения, 
организации трудоустройства и социализации.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
ПРИ РАССТРОЙСТВАХ ХОДЬБЫ, АССОЦИИРОВАННЫХ  
С БОЛЬЮ В СПИНЕ (НАУЧНЫЙ ОБЗОР)
Ястребцева И.П.1,2, Шмонин А.А.1,3, Алексинский Д.С.1, Сараева В.С.1

1 Ивановская государственная медицинская академия, 
Шереметевский пр-т, д. 8, г. Иваново, 153012, Российская Федерация
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова,
ул. Островитянова, д. 1, Москва, 117997, Российская Федерация
3 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 
ул. Льва Толстого, д. 6-8, Санкт-Петербург, 197022, Российская Федерация

Резюме
Введение. Боли в спине сопровождаются функциональными нарушениями и ограничениями  

повседневной активности больных людей, что требует дифференцированного и комплексного подхода  
к диагностике.

Цель. Целью работы явился анализ научной литературы с определением диагностических критериев 
при расстройствах ходьбы, ассоциированных с болью в спине у пациентов с вертебральными дегенератив-
но-дистрофическими заболеваниями.

Материалы и методы. Поиск соответствующих публикаций проводился с использованием баз дан-
ных «Cochrane Library», «eLIBRARY.RU», «PubMed», «Google academy», «MedLine», «EBSCO», «Scopus»,  
«Web of science», «PEDro», «CINAHL», «Eric», «Springer/nature», «Elsevier». В обзор было включено 22 работы 
(систематические обзоры, мета-анализы, рандомизированные контролируемые исследования), касающиеся 
диагностики при боли в спине у больных с вертебральной патологией.

Результаты. На основании углублённого анализа данных 13 научных баз были выделены варианты из-
менений походки, обусловленные сенсорными и двигательными клиническими проявлениями, ассоцииро-
ванными с болью в спине. Различные нозологические формы с поражением позвоночника могут приводить 
к характерным изменениям паттерна ходьбы. Вовлечение мышц вследствие корешкового поражения отра-
жается на особенностях походки. Обращено внимание на моторный контроль поясницы для обеспечения 
стабильности поясничного отдела позвоночника и координации между грудной клеткой и тазом. Показана 
значимость простой визуальной оценки в диагностике нарушений ходьбы.

Выводы. Боль в спине у пациентов с вертебральными дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
может сопровождаться нарушением ходьбы с развитием щадящей, степажной, дискоординаторной походки, 
нейрогенной хромоты. Сколиотическая деформация, остеопороз с компрессионными переломами, спонди-
лолистез могут отражаться на походке людей. 

Ключевые слова: реабилитация, боль в спине, ходьба, вертебральная патология, диагностика
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Abstract 
Introduction. Back pain is accompanied by functional disorders and limitations in everyday activity of sick 

people and it requires a differentiated and comprehensive approach to diagnostic. 
Aim. The object of this article was to analyze the scientific literature to determine diagnostic criteria for gait 

disorders associated with back pain in patients with vertebral degenerative-dystrophic diseases. 
Materials and methods. The search for relevant publications was carried out using the databases “Cochrane 

Library”, “eLIBRARY.RU”, “PubMed”, “Google academy”, “MedLine”, ”EBSCO”, ”Scopus”, ”Web of Science”, ”PEDro”, 
”CINAHL”, ”Eric”, “Springer/nature”, “Elsevier”. The review included 22 works (systematic reviews, meta-analyses, 
randomized controlled trials) regarding the diagnosis of back pain in patients with vertebral pathology. 

Results. Based on advanced data analytics from 13 scientific databases were identified variants of changes in gait 
caused by sensory and motor clinical manifestations associated with back pain. Various specific disease forms with 
lesions the spine can lead to characteristic changes in the gait pattern. Muscle involvement due to radicular damage 
is reflected in gait characteristics. Emphasis is placed on lumbar motor control to promote stability of the lumbar 
spine and coordination between the rib cage and pelvis. The importance of simple visual assessment in the diagnosis 
of walking disorders is shown. 

Summary. Back pain in patients with vertebral degenerative-dystrophic diseases might be accompanied by 
gait disorders with the development of a gentle gait, foot drop gait, uncoordinated gait, and neurogenic lameness. 
Scoliosis, osteoporosis with compression fractures, and spondylolisthesis can affect people’s gait. 
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Введение / Introduction 

Современный темп жизни большинства лю-
дей предъявляет повышенные требования к со-
стоянию здоровья людей. Боль резко снижает ка-
чество их жизни [1]. Боль в спине и конечностях,  
а также парезы и снижение чувствительности при 
вертебральной патологии сопровождаются функ-
циональными нарушениями и могут изменять 
походку человека, приводить к ограничениям его 
повседневной активности [2, 3]. 

Поскольку ходьба важна при реализации бы-
товых и социальных активностей, то работа по её 
улучшению требует тренировки мышц конечно-
стей и туловища, кардио-респираторного тренин-
га, а также восстановления других активностей 
повседневной жизни, актуальных для конкретного 
пациента. В этом случае восстановление ходьбы 
становится задачей реабилитации. 

Цель /Aim

Анализ научной литературы с определением 
диагностических критериев при расстройствах 
ходьбы, ассоциированных с болью в спине у паци-

ентов с вертебральными дегенеративно-дистро-
фическими заболеваниями.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Нами был проведён углублённый анализ науч-
ных данных в базах «Cochrane Library», «eLIBRARY.
RU», «PubMed», «Google academy», «MedLine», 
«EBSCO», «Scopus», «Web of science», «PEDro», 
«CINAHL», «Eric», «Springer/nature», «Elsevier». 
Многочисленные публикации содержат информа-
цию, прежде всего, о коррекции именно болевых 
феноменов, а не столько возникающих отрица-
тельных симптомов (выпадения), таких как вялые 
парезы и сенсорные нарушения [4, 5]. 

Результаты / Results

Можно выделить следующие типы нарушений 
походки при боли в спине. 

Боль при обострении и радикулярном болевом 
синдроме. Больной, во избежание возникновения 
или усиления боли, стремится не нагружать пора-
женную ногу, опираясь на неё более короткое вре-
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вым синдромам, а биомеханика за счёт глобаль-
ных мышц является неполноценной, приводя,  
в свою очередь, к дегенеративным процессам по-
звоночника [9]. Также установлено, что у больных 
молодого возраста в патогенезе дегенеративных  
заболеваний позвоночника играют механизмы, не 
связанные со значительными физическими на-
грузками, а обусловленные наличием комбинации 
факторов (недостаточной устойчивости позвоноч-
ника к предъявляемой нагрузке: врожденных ано-
малий и деформаций позвоночника, нарушений 
осанки, дефицита физической активности и дли-
тельных статических нагрузок со слабостью мышц 
туловища, патологии соединительной ткани,  
психо-эмоциональных перегрузок и т.д. [10].

В случае неспособности мышц-стабилизаторов 
фиксировать поясничный отдел позвоночника 
для обеспечения стабильности, микроколеба-
ния увеличивают нагрузку на поясницу и могут  
в дальнейшем быть одной из причин более ран-
ней дегенерации межпозвонковых суставов и дис-
ков. Наблюдается нарушение координации между 
грудной клеткой и тазом, а также избыточная ак-
тивации паравертебральных мышц позвоночника. 
То есть боль в пояснице влияет на координацию 
всего тела и меняет биомеханику походки из-за 
дисфункции в средней части туловища [11]. Более 
того, потеря локального моторного контроля ра-
боты мышц приводит к неполноценной биомеха-
нике с развитием дегенеративно-дистрофических 
изменений позвоночника [9]. 

То есть необходимо проводить физическую те-
рапию для улучшения координации туловища [11]. 

Нестабильность поясничного отдела позвоноч-
ника является потенциально опасным феноменом, 
приводящим к нарушению локального моторного 
контроля мышц [12].

К пяти основным субъективным симптомам 
потери моторного контроля в поясничной области 
можно отнести: 

– ощущение слабости, усталости в мышцах по-
ясницы при длительной ходьбе; 

– частые самоманипуляции на этом уровне по-
звоночника с потребностью в них; 

– частое обострение боли в пояснице при дли-
тельной ходьбе; 

– периодические указания в анамнезе на 
ущемления или блоки в поясничном отделе 
позвоночника; 

– боли при переходных позициях (вставание, 
присаживание) [12].

У пациентов с развившимся спондилолисте-
зом L5-S1 больше степень наклона таза, крестца и 
более выражен поясничный лордоз, чем у людей 
без такового [15]. В то же время, при развившем-
ся спондилолистезе увеличивается грудной кифоз. 
Чем более выражен спондилолистез, тем более 

мя. Возникает так называемая щадящая походка 
или анталгическая походка [6]. При биомехани-
ческом анализе выясняется, что период одиноч-
ной опоры на больную ногу укорочен, при этом 
укорачивается длина шага на здоровой стороне,  
а период двойной опоры делается более продол-
жительным. Туловище при анталгической по-
ходке отклоняется в здоровую сторону также для 
разгрузки больной ноги. Походка приобретает 
типичные черты: асимметричны движения таза 
во фронтальной плоскости; тонус всех мышц тела 
повышается, что со стороны наблюдается как 
напряжение всего тела, уменьшается движение  
в крупных суставах больной конечности (колен-
ном и тазобедренном).

При радикулопатии с появлением вялого паре-
за разгибателей стопы может отмечаться степпаж-
походка (перонеальная, петушиная походка, «drop 
foot gait») [7, 8].

Данная походка проявляется слабостью дор-
сифлексоров и мышц эверсии. При этом больной 
в фазе переноса цикла шага высоко поднимает по-
раженную ногу (колено), выбрасывает её вперед 
и резко опускает. Начальный контакт с поверх-
ностью осуществляется передним отделом стопы  
(в норме должно быть с пятки): стопа сначала опи-
рается на пальцы ног, затем на внешний край и, 
наконец, на пятку. Свое название степпаж полу-
чил от внешнего сходства с петушиным шагом  
и особой рысью лошади в конном спорте. Вместе 
со степпажной походкой эта патология характери-
зуется невозможностью или затруднением стоять 
и ходить на пятках, приподнимая внешний край 
подошвы. У больного снижается качество и эффек-
тивность походки, он быстро устаёт и утомляется, 
возрастает риск его падения [7]. 

Иногда слабость стопы при радикулопатии мо-
жет сочетаться с другими видами нарушения по-
ходки: циркумдукция, подъем бедра («Hip hiking») 
и ходьба в припрыжку. Данные патологические 
варианты походки могут сочетаться и не являются 
специфическими и могут встречаться, например, 
при спастическом гемипарезе. 

Изменения в биомеханике, связанные с нару-
шением мышечно-моторного контроля при хро-
нической боли или у пациентов с болью в поясни-
це в анамнезе. Для полноценного постурального 
контроля и длительной монотонной мышечной 
работы (например, походки) нужна хорошая вы-
носливость глубоких мышц туловища. Способность 
поддерживать статическое равновесие и обеспе-
чивать движения при адекватном балансе тела 
реализуется правильной работой глубоких мышц 
спины, именуемая локальным моторным мышеч-
ным контролем. Нарушения данного контроля как 
раз и приводят к компенсации за счёт глобаль-
ных мышц, к спазмам и миофасциальным боле-
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выражены эти проявления. Поддержание баланса 
в сагиттальной плоскости осуществляется за счет 
спины и таза. При этом позвоночник можно пред-
ставить как разомкнутую линейную цепь, связы-
вающую голову с тазом, где форма и ориентация 
каждого последующего анатомического сегмен-
та тесно связана и влияет на соседний сегмент. 
Тазовый индекс, наклон крестца, таза, пояснич-
ный лордоз и грудной кифоз тесно связаны и урав-
новешивают друг друга за счет мышечной актив-
ности, поддерживая центр тяжести над головками 
бедренных костей. Эти показатели влияют на по-
звоночно-тазовую стратегию у пациентов с разви-
вающимся спондилолистезом [16–18]. 

Пациенты с дегенеративной сколиотической 
деформацией демонстрировали большее смеще-
ние центра масс в сагиттальном и фронтальном 
направлениях по сравнению с пациентами, не 
имеющими сколиоз [19, 20].

При стенозе позвоночного канала может возни-
кать нейрогенная хромота. Нейрогенную (псевдо-
перемежающуюся хромоту) следует дифференци-
ровать от перемежающейся. Причиной последней 
является стеноз аорты и подвздошных артерий. 
Боли при перемежающейся хромоте локализуют-
ся в голенях и распространяются на бёдра и яго-
дицы. Нейрогенная боль инициируется в области 
поясницы, а затем распространяется на ягодицы  
и бёдра. Различается и характер боли. При переме-
жающейся возникают ощущения судорог в икро-
ножных мышцах, ноюще-сжимающие боли в них, 
а при псевдоперемежающейся — онемение, пока-
лывание, жжение. Оба варианта хромоты прово-
цируются ходьбой, а нейрогенная ещё и длитель-
ным стоянием. Боль уменьшает медленная ходьба 
и остановка при перемежающейся хромоте, сгиба-
ние позвоночника при псевдоперемежающейся. 
Пульс на периферических артериях сохраняется 
при нейрогенной хромоте, но ослабляется или от-
сутствует при перемежающейся. Неврологические 
проявления при перемежающейся отсутствуют,  
а при нейрогенной отмечается снижение чувстви-
тельности в зоне иннервации, слабость мышц и 
снижение рефлексов. Диагноз подтверждается при 
проведении магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) поясничного отдела позвоночника (нейро-
генная хромота) и дуплексного сканирования со-
судов ног (перемежающаяся хромота).

Поясничный стеноз позвоночника характери-
зуется заметным снижением скорости походки  
(от -12 % до -37 %) и длины шага (от -12 % до -24 %), 
а также незначительным увеличением продолжи-
тельности цикла шага (+0-10 %) [21]. Изменяется 
соотношение фаз: двойной (+23 %), одиночной 
опоры (+5 %) переноса ноги (-8 %). Отмечается 
значительная асимметрия походки во время всех 
фаз: перенос (+170 %), одиночная (+131 %) и двой-

ная опора (+9 %). При болевом синдроме в нижней 
части спины значительно уменьшается скорость 
ходьбы (от -12 % до -26 %) и одновременно увели-
чивается ширина шага (от +25 % до +50 %). 

При остеопорозе острый болевой синдром  
в спине возникает при случившемся компресси-
онном переломе позвонков, в результате компрес-
сионной нагрузки (подъем груза, изменение поло-
жения тела). Страдают позвонки, испытывающие 
наибольшую осевую нагрузку (X-XII грудные и I-II 
поясничные позвонки). Хроническая боль в спине 
при остеопорозе может быть связана с компресси-
ей позвонков, вторичными дегенеративными из-
менениями позвоночника, мышечно-связочной 
дисфункции, кифотической деформацией позво-
ночника, давлением рёбер на гребни подвздош-
ных костей, психологическими отягощающими 
факторами. Пациенты, страдающие остеопорез-
ными компрессионными переломами, ходят бо-
лее короткими, быстрыми и широкими шагами по 
сравнению со своими здоровыми коллегами, при-
нимают менее устойчивую конфигурацию тела  
в переднем направлении, потенциально увеличи-
вая риск падений вперед [22]. 

Хотя время шага и длина шага со временем 
улучшаются, даже достигая значений, отмечае-
мых у здоровых лиц, параметры ходьбы у паци-
ентов значительно отклоняются от нормальных 
моделей походки (например, в стабильности и 
ширине шага) после 6 месяцев консервативного 
лечения.

Выводы / Summary

Боль в спине у пациентов с вертебральными 
дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
может сопровождаться нарушением ходьбы с раз-
витием щадящей, степажной, дискоординаторной 
походки, нейрогенной хромоты. Сколиотическая 
деформация, остеопороз с компрессионными пе-
реломами, спондилолистез могут отражаться на 
походке людей.
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ЧТОБЫ ПОМНИЛИ: 100 ЛЕТ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ  
ВЛАДИМИРА МИХАЙЛОВИЧА АХУТИНА

В 2024 году научное сообщество отметило  
100 лет со дня рождения Владимира Михайловича 
Ахутина — видного отечественного учёного  
с неординарным мышлением, позволившим ему 
достичь высоких научных результатов в различ-
ных сферах деятельности и получить признание 
мирового научного сообщества.

Владимир Михайлович Ахутин — славный 
представитель своего рода. Его отец, Михаил 
Никифорович Ахутин, военный врач, возглавлял 
Военно–медицинскую академию им. С.М. Кирова, 
в годы Великой Отечественной войны был глав-
ным хирургом ряда фронтов, а с 1944  г. — был  
назначен заместителем главного хирурга РККА.

Так и сын — достойный своего отца — был 
смелым и решительным человеком, обладал пос-
тоянной готовностью двигаться вперед. После 
окончания ленинградской военно-морской спец-
школы в 1941 году В.М. Ахутин поступил в Высшее  
военно-морское инженерное училище имени  
Ф.Э. Дзержинского и Великую Отечественную вой-
ну встретил в звании курсанта. 17-летним юно-
шей воевал в составе 84-й отдельной стрелковой 
бригады морской пехоты в должности команди-
ра отделения роты разведки. В декабре 1941 года 
был тяжело ранен, а в январе 1942 года — он сно-
ва на Западном фронте в роте разведки. В марте  
1945 года награждён орденом Красной Звезды 
за отвагу и мужество, проявленные при боях под 
Москвой. В 1943–1945 годах проходил боевые прак-
тики на подводных лодках Черноморского флота,  
а после окончания училища в 1946 году служил на 
кораблях Балтийского флота.

Уже в 1958 году Владимир Михайлович защи-
тил кандидатскую диссертацию, провёл фунда-
ментальные исследования по распространению 
электромагнитных полей оптического диапазона 
в дисперсных средах, что положило начало соз-
данию принципиально новых адаптивных систем 
автоматического управления для подводных ди-
намических объектов высокой помехоустойчиво-
сти. В 1959 году В.М. Ахутину была присуждена 
Ленинская премия за работы по созданию прин-
ципиально нового гидрооптического направления 
в военно-морском вооружении.

В 1964 году Владимир Михайлович организо-
вал и возглавил первую в стране научно-иссле-
довательскую лабораторию биомедицинской ки-
бернетики, преобразованную в 1968 году в Особое  

конструкторское бюро биологической и меди-
цинской кибернетики (ОКБ БИМК), а затем —  
в Научно-исследовательский конструкторско-тех-
нологический институт биотехнических систем 
(НИКТИ БТС), директором которого он являлся до 
конца жизни.

В 1971 году В.М. Ахутин защитил докторскую 
диссертацию, а в 1972 — получил учёное звание 
профессора.

С 1976 года В.М. Ахутин перешел на работу  
в Ленинградский электротехнический институт 
им. В.И. Ульянова (Ленина). С 1976 по 1991 годы 
работал в должности заведующего кафедрой 
Биомедицинской электроники и охраны среды 
(БМЭиОС), переименованной в последующем  
в кафедру Биотехнических систем (БТС). И по сей 
день на кафедре БТС, возглавляемой ныне док-
тором технических наук, профессором Зафаром 
Мухамедовичем Юлдашевым, сохраняется память 
о Владимире Михайловиче Ахутине и исходно  
заложенные им традиции.

В.М. Ахутин внес значительный вклад в разви-
тие направления биотехнических систем, систем 
авиационной и космической медицины. При его 
непосредственном участии разработаны комплек-
сы для формирования и исследования профессио-
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нальных навыков космонавтов в условиях гидро-
невесомости, оценки психофизиологического 
состояния космонавтов на центрифуге в условиях 
значительных перегрузок, предполётного состоя-
ния пилотов гражданской авиации, спортсменов 
олимпийской сборной страны в период трени-
ровочных сборов, а также биотехнические ком-
плексы с использованием служебных морских 
животных.

Заслуги В.М. Ахутина отмечены Ленинской пре-
мией и премией Правительства Совета Министров 
СССР, почётными званиями «Заслуженный де-
ятель науки и техники Российской Федерации», 
«Почётный профессор СПбГЭТУ «ЛЭТИ»».

Владимир Михайлович Ахутин обладал благо-
родством, неиссякаемым трудолюбием, большим 

In 2024, the scientific community celebrated 
the 100th anniversary of the birth of Vladimir 
Mikhailovich Akhutin, a prominent Russian scientist 
with an extraordinary mindset that allowed him 
to achieve high scientific results in various fields 
of activity and receive recognition from the world 
scientific community. 

Vladimir Mikhailovich Akhutin was a glorious 
representative of his kind. His father, Mikhail 
Nikiforovich Akhutin, a military doctor, headed the 
Military Medical Academy named after S.M. Kirov, 
during the Great Patriotic War he was the chief surgeon 
of several fronts, and since 1944 he was appointed 
deputy chief surgeon of the Red Army.

So the son worthy of his father was a brave and 
determined man, had a constant willingness to 
move forward. After graduating from the Leningrad 
Naval Special School in 1941, V.M. Akhutin entered 
the F.E. Dzerzhinsky Higher Naval Engineering 
School and met the Great Patriotic War with the 
rank of cadet. As a 17-year-old boy, he fought as 
part of the 84th separate Infantry brigade of the 
Marine Corps as a commander of a reconnaissance 
company. In December 1941, he was seriously 
wounded, and in January 1942, he was back on the 
Western Front in an intelligence company. In March 
1945, he was awarded the Order of the Red Star 
for bravery and courage shown during the battles 
near Moscow. In 1943-1945, he underwent combat 
training on submarines of the Black Sea Fleet, and 
after graduating from college in 1946, he served on 
ships of the Baltic Fleet. 

творческим потенциалом, которые ярко прояв-
лялись не только на должностях заведующего ка-
федрой, директора научно–исследовательского 
института, председателя учебно-методического со-
вета, но и как члена Союза художников Российской 
Федерации, участника парусных регат и дальних 
морских походов.

Личность профессора В.М. Ахутина, его дости-
жения в научной сфере являются символичной 
связующей нитью между Санкт-Петербургским го-
сударственным электротехническим университе-
том «ЛЭТИ» им. В.И. Ульянова (Ленина) и Военно-
медицинской академией им. С.М. Кирова, а также 
Федеральным научно-образовательным центром 
медико-социальной экспертизы и реабилитации 
им. Г.А. Альбрехта.

to commemorate: 100 Years since the birth  
oF Vladimir miKhailoVich aKhUtin

Already in 1958, Vladimir Mikhailovich defended 
his PhD thesis, conducted fundamental research 
on the propagation of electromagnetic fields of the 
optical range in dispersed media, which marked the 
beginning of the creation of fundamentally new 
adaptive automatic control systems for underwater 
dynamic objects of high noise immunity. In 1959, V.M. 
Akhutin was awarded the Lenin Prize for his work on 
the creation of a fundamentally new hydro-optical 
direction in naval armament. 

In 1964, Vladimir Mikhailovich organized and 
headed the country’s first research laboratory of 
biomedical cybernetics, transformed in 1968 into 
the Special Design Bureau of Biological and Medical 
Cybernetics and then into the Research Design and 
Technological Institute of Biotechnical Systems, of 
which he was director until the end of his life. 

In 1971, V.M. Akhutin defended his doctoral 
dissertation, and in 1972 he received the academic 
title of professor. Since 1976, V.M. Akhutin joined 
the Leningrad Electrotechnical Institute named after  
V.I. Ulyanov (Lenin). From 1976 to 1991, he worked as 
the head of the Department of Biomedical Electronics 
and Environmental Protection, later renamed the 
Department of Biomedical Engineering. To this day 
this Department, now headed by Doctor of Technical 
Sciences, Professor Zafar Mukhamedovich Yuldashev, 
preserves the memory of Vladimir Mikhailovich 
Akhutin and the traditions originally laid down  
by him.

V.M. Akhutin made a significant contribution to 
the development of biotechnical systems, aviation 
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and space medicine systems. With his direct 
participation, complexes have been developed for 
the formation and research of professional skills of 
astronauts in conditions of hydrogravity, assessment 
of the psychophysiological condition of astronauts 
on a centrifuge under conditions of significant 
overloads, the preflight condition of civil aviation 
pilots, athletes of the Olympic national team during 
training camps, as well as biotechnical complexes 
using service marine animals. 

V.M. Akhutin’s achievements were awarded 
the Lenin Prize and the Prize of the Government 
of the Council of Ministers of the USSR, honorary 
titles “Honored Worker of Science and Technology  
of the Russian Federation”, “Honorary Professor  
of St. Petersburg State Technical University “LETI””. 

Vladimir Mikhailovich Akhutin possessed 
nobility, inexhaustible hard work, and great creative 
potential, which were clearly manifested not only in 
the positions of head of the department, director of 
the research institute, chairman of the educational 
and methodological council, but also as a member 
of the Union of Artists of the Russian Federation, 
participant in sailing regattas and long–distance sea 
voyages. 

The personality of Professor V.M. Akhutin, his 
achievements in the scientific field are a symbolic 
link between the St. Petersburg State Electrotechnical 
University “LETI” and the S.M. Kirov Military Medical 
Academy, as well as the Albrecht Federal Scientific and 
Educational Centre for Medical and Social Expertise 
and Rehabilitation.


