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УДК 617-089.28		 DOI: 10.26211/2658-4522-2025-7-1-5-11

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОЛОГИИ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕ 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КРУПНЫХ СУСТАВОВ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ НА ОСНОВЕ СОВРЕМЕННЫХ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
Кустова О.В.1,2, Хозяинова С.С.1,2,3, Пономаренко Г.Н.1,2, Завьялова Е.Д.4

1 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,  
Пискаревский пр., д. 47, Санкт-Петербург, 195067, 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 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова,  
ул. Академика Лебедева, д. 6, Санкт-Петербург, 194044, Российская Федерация

4 Национальный медицинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова,  
ул. Маяковского, д. 12, Санкт-Петербург, 191014, Российская Федерация

Резюме
Введение. Эндопротезирование крупных суставов нижних конечностей является одним из наиболее эффек-

тивных методов хирургического лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний. Однако успех операции 
во многом зависит от последующей реабилитации. Современные технологии открывают новые возможности для 
более эффективного восстановления пациентов.

Цель. Научно обосновать эффективность применения современных реабилитационных технологий в соче-
тании со стандартными методами восстановительного лечения пациентов после эндопротезирования крупных 
суставов нижних конечностей.

Материалы и методы. Проведено исследование 80 пациентов, разделенных на две группы по 40 человек (по 
20 пациентов после эндопротезирования коленных и тазобедренных суставов в каждой). Контрольная группа по-
лучала стандартное физиотерапевтическое лечение и комплекс реабилитации. Основная группа дополнительно 
проходила тренировки на системе HP cosmos и виртуальные тренировки с биологической обратной связью с 7-х 
суток после операции. Оценка результатов проводилась с помощью анализа биомеханики ходьбы, стабиломе-
трии, модифицированной шкалы Харриса, альгофункционального индекса Лекена и шкалы WOMAC.

Результаты. Применение комплексного подхода с использованием современных технологий показало бо-
лее высокую эффективность по сравнению со стандартными методами реабилитации. У пациентов основной 
группы наблюдалось более быстрое восстановление двигательной активности и улучшение функциональных 
показателей.

Обсуждение. Полученные результаты демонстрируют, что включение современных реабилитационных тех-
нологий в стандартный протокол восстановительного лечения способствует более эффективной реабилитации 
пациентов после эндопротезирования. Система HP cosmos и виртуальные тренировки с биологической обратной 
связью позволяют достичь лучших функциональных результатов в раннем послеоперационном периоде.

Заключение. Исследование подтверждает целесообразность и эффективность применения комплексного 
подхода к реабилитации с использованием современных технологий у пациентов после эндопротезирования 
крупных суставов нижних конечностей. Данный подход способствует более быстрому и качественному восста-
новлению пациентов в раннем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: физическая и реабилитационная медицина, физическая терапия, медицинская реабили
тация, эндопротезирование коленного сустава, эндопротезирование тазобедренного сустава. 
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Abstract
Introduction. Endoprosthetics of large joints of the lower extremities is one of the most effective methods of surgical 

treatment of degenerative-dystrophic diseases. However, the success of the operation largely depends on subsequent 
rehabilitation. Modern technologies open up new opportunities for more effective recovery of patients.

Aim. To scientifically substantiate the effectiveness of modern rehabilitation technologies in combination with 
standard methods of restorative treatment of patients after endoprosthetics of large joints of the lower extremities.

Materials and methods. A study was conducted of 80 patients divided into two groups of 40 people (20 patients after 
endoprosthetics of knee and hip joints in each). The control group received standard physiotherapy and a rehabilitation 
complex. The main group additionally underwent training on the HP cosmos system and virtual training with biofeedback 
from the 7th day after the operation. The results were assessed using the analysis of gait biomechanics, stabilometry, 
modified Harris scale, Lequesne algofunctional index and WOMAC scale.

Results. The use of an integrated approach using modern technologies showed higher efficiency compared to 
standard rehabilitation methods. Patients of the main group showed faster recovery of motor activity and improvement 
of functional indicators.

Discussion. The obtained results demonstrate that the inclusion of modern rehabilitation technologies in the standard 
protocol of rehabilitation treatment contributes to more effective rehabilitation of patients after endoprosthetics. The HP 
cosmos system and virtual training with biofeedback allow achieving better functional results in the early postoperative 
period.

Conclusion. The study confirms the feasibility and efficiency of an integrated approach to rehabilitation using 
modern technologies in patients after endoprosthetics of large joints of the lower extremities. This approach contributes 
to faster and better recovery of patients in the early postoperative period.

Keywords: physical and rehabilitation medicine, physical therapy, medical rehabilitation, knee arthroplasty, hip 
arthroplasty.
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Введение / Introduction
Эндопротезирование суставов нижних ко-

нечностей (ЭПСНК) – это одна из наиболее рас-
пространенных хирургических процедур, прово-
димых для восстановления функциональности 
суставов при различных заболеваниях, таких 
как остеоартроз, ревматоидный артрит, травмы 
суставов и т.д. [1]. Однако успешность данной 
операции во многом зависит от последующе-
го восстановительного лечения [2]. В последние 
годы методы реабилитации значительно измени-
лись благодаря внедрению современных техно-
логий и научных разработок [3]. В данной статье 
рассматриваются основные подходы к совершен-
ствованию методологии восстановительного ле-
чения после эндопротезирования и анализируют-
ся современные реабилитационные технологии, 

введение которых необходимо для оптимизации 
реабилитационной стратегии.

Восстановительное лечение после эндопроте-
зирования суставов играет ключевую роль в обе-
спечении успешной реабилитации пациента [2]. 
Оно направлено на восстановление двигатель-
ной активности, устранение болевого синдрома, 
профилактику осложнений, психологическую 
поддержку: реабилитация помогает пациентам 
адаптироваться к изменениям в образе жизни 
[4]. Психологический статус также может влиять 
на послеоперационное восстановление после хи-
рургической замены сустава, в то время как функ-
циональная реабилитация взаимовыгодно и эф-
фективно улучшает психологическое состояние 
пациентов [5].

Согласно данным последних исследований, 
внедрение новых реабилитационных технологий 
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позволяет значительно улучшить результаты вос-
становления [3]. 

В современной медицине появляются реше-
ния, позволяющие оптимизировать реабилита-
цию. Среди них фигурируют телереабилитация 
и реабилитация, включающая использование 
виртуальных тренировок с биологической обрат-
ной связью [6]. Телереабилитация, преимущество 
которой заключается в удобстве, доступности 
и возможности адаптации программы под инди-
видуальные потребности пациента, представля-
ет собой использование цифровых технологий 
для проведения реабилитационных мероприятий 
[7]. На сегодняшний день, имеются телереабили-
тационные решения, позволяющие пациентам 
продолжать реабилитацию дома. Телереабилита-
ция включает в себя и телемониторинг, что по-
зволяет обеспечивать пациентов эффективным 
восстановительным лечением, когда расстояние 
имеет большое значение [8]. 

Активно вводятся в реабилитационный про-
цесс и игровые технологии [9]. Решения на осно-
ве игр могут оказывать положительное влияние 
на функциональные и когнитивные способности, 
а также на психологическую оценку пациентом 
процесса реабилитации [10].

Походка представляет собой поведенческую 
особенность передвижения человека. Нормальное 
движение включает в себя скоординированные 
действия мышц и суставов стоп, лодыжек, колен, 
бедер, корпуса, шеи, плеч и рук [11]. Нарушение 
в любом из этих элементов может негативно ска-
заться на походке [12]. 

Анализ походки стал важным клиническим 
инструментом для оценки результатов лечения 
и реабилитации. Он позволяет выявить анома-
лии у пациентов с заболеваниями нервной систе-
мы или опорно-двигательного аппарата, которые 
могут повлиять на их способность передвигать-
ся [13]. Данные, полученные в ходе анализа по-
ходки, могут служить объективным критерием 
для оценки функциональности ходьбы и коррек-
ции нарушений. В области ортопедии анализ по-
ходки может использоваться в качестве ориентира 
для диагностики и оценки состояния до и после 
лечения ортопедических заболеваний [14].

Материалы и методы / Materials and methods 
 В данное когортное исследование включено 

80 пациентов. Критериями включения послу-
жили следующие параметры: возраст пациентов 
60-75 лет, хирургическое лечение в виде эндопро-
тезирования коленного или тазобедренного су-
става, отсутствие состояний, значительно повли-
явших бы на процесс реабилитации. Контрольная 
группа (n=40) получала стандартное физиоте-
рапевтическое лечение (локальная криотерапия 
и низкоинтенсивная низкочастотная магнитоте-
рапия для уменьшения отека и воспалительных 

процессов) и комплекс реабилитации: индиви-
дуальные занятия кинезотерапией, механотера-
пия с использованием аппарата CPM-терапии. 
Основная группа, также состоящая из 40 паци-
ентов, дополнительно проходила тренировки 
на системе HP cosmos, начиная с седьмых суток 
после операции. Занятия на роботизированном 
тренажере обеспечивает возможность контроля 
нагрузочного режима и мониторинга биомеха-
нических показателей передвижения. Система 
анализа позволяет точно оценить, насколько 
движения пациента соответствуют поставлен-
ным целям лечения. Это помогает вовремя кор-
ректировать программу тренировок для каждого 
пациента индивидуально.

В рамках исследования проанализированы: 
биомеханика ходьбы, стабилометрия, а также 
проведена оценка по модифицированной шкале 
Харриса, альгофункциональному индексу Лекена 
и по шкале WOMAC. Проведена следующая тера-
пия: локальная криотерапия, низкоинтенсивная 
низкочастотная магнитотерапия, кинезотерапия, 
роботизированная механотерапия, тренировки 
на системе HP cosmos (виртуальные тренировки 
с биологической обратной связью).

В ходе анализа паттерна походки оценивались 
следующие показатели: максимальная нагрузка 
(% от массы тела) на носок и на пятку здоровой 
и оперированной ноги, давление опоры, измерен-
ная в Н/см2 , геометрия походки (разворот сто-
пы, длина шага, длина цикла шага, ширина шага 
без опоры, перенос на здоровую ногу, время шага, 
скорость), фазы походки (разворот стопы, сто-
яние, перенос и двойная опора), а также время 
шага, время цикла шага, темп и скорость. Помимо 
этого, производился трехзональный анализ сто-
пы: изменение нагрузки (время перехода с пятки 
на носок в секундах и процентах), максимальная 
сила и максимальное давление на носок, центр 
стопы и пятку в трех зонах.

Результаты / Results 
Анализ результатов исследования пока-

зал, что в основной группе отмечалось стати-
стически достоверное увеличение длины шага 
на оперированной и здоровой конечностях 
в конце курса медицинской реабилитации (МР): 
68,47±16,32 см (p<0,05), в контрольной группе – 
59,43±12,05 см, а также повышение скорости ходь-
бы почти в 2 раза: в основной группе 1,7 км/ч, 
по сравнению с контрольной группой (0,9 км/ч) 
(p<0,05). Анализ распределения нагрузки на ко-
нечности показал, что в основной группе макси-
мальная нагрузка на носок оперированной ноги 
снизилась, в то время как на пятку увеличилась. 
На здоровой ноге нагрузка на носок составила 
52 %, а на пятку – 48 %, что приближается к физи-
ологическим показателям. В контрольной группе 
эти значения были менее оптимальными (табл. 1).
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Таблица 1 / Table 1
Показатели биомеханики ходьбы и силовых характеристик у пациентов после ЭПСНК после МР 
/ Indicators of gait biomechanics and force characteristics of patient after total endoprosthetics of lower 

limb joints after medical rehabilitation

Показатели /Indicators Контрольная группа / 
Control group

Основная группа / 
Basic group

Длина шага, см
Оперированная 20,18±1,09 30,21±1,36

Здоровая 19,23±0,98 28,09±1,42
Скорость, км/ч  0,92±0,36 1,7±1,36

Максимальная сила, H

Носок (три зоны)
Оперированная 271,1±0,46 357,6±0,31

Здоровая 352,7±0,87 389,7±0,31

Центр стопы (три зоны)
Оперированная 331,1±0,16 398,9±0,28

Здоровая 221,0±0,36 324,6±1,09
Максимальное давление, Н/см2

Носок (три зоны)
Оперированная 7,5±0,47 9,7±1,39

Здоровая 12,3±0,18 13,2±1,65

Центр стопы (три зоны)
Оперированная 14,3±0,46 16,3±1,92

Здоровая 10,5±0,86 13,5±1,13

Кроме того, в основной группе отмечалось 
достоверное увеличение максимальной силы 
и давления в области носка, центра стопы и пят-
ки как на оперированной, так и на здоровой ноге 
по сравнению с контрольной группой (p<0,05). 
Что свидетельствует о более эффективном восста-
новлении двигательной функции стопы.

Клинико-функциональная оценка паци-
ентов после ТЭПКСНК также продемон-
стрировала более выраженную положи-
тельную динамику в основной группе после 

проведенного восстановительного лечения. Ин-
декс Лекена снизился до 6,98±0,18 баллов после МР 
с 14,21±0,45 (p<0,05), в то время как в контрольной 
группе он снизился с 13,64±0,44 до 9,03±0,25 бал-
лов (p<0,05). Индекс Харриса в основной группе 
достоверно увеличился, по сравнению с контроль-
ной группой, что говорит об улучшении функци-
ональных возможностей. Аналогичная тенденция 
наблюдалась и по шкале WOMAC. Данные ди-
намики клинико-функциональных показателей 
в процессе МР представлены в таблице 2.

Таблица 2 / Table 2
Данные динамики клинико-функциональных показателей в процессе МР / Data on the dynamics of 

clinical and functional parameters in the process of medical rehabilitation

Показатели / Indicators
Основная группа / Basic group Контрольная группа / Control group

До После До После
Индекс Лекена, балл 14,21±0,45 6,98±0,18* 13,64±0,44 9,03±0,25

Индекс Харриса, балл 48,92±1,63 80,96±0,89* 47,40±1,76 67,34±1,39

Шкала WOMAC, балл 48,73±1,72 13,56±0,44* 47,12±2,13 26,74±3,47

* – достоверность различий до и после лечения / the significance of differences before and after treatment (p<0,05)

Изменение показателей гониометрии до и по-
сле курса МР показало достоверное улучшение 
показателя сгибания коленного сустава у обе-
их групп пациентов. Однако, по шкале WOMAC 
и альгофункциональному индексу Лекена, оце-
нивающему интенсивность боли, максимальную 
дистанцию ходьбы и повседневную активность 
пациента, мы видим достоверное улучшение по-
казателей у основной группы.

Обсуждение /  Discussion 
Анализ паттерна ходьбы на реабилитационном 

комплексе HP cosmos в конце курса МР показал 
увеличение комфортной и максимальной скоро-
сти ходьбы на тредмиле пациентов основной груп-
пы: 1,40±0,0,22 км/ч (в группе сравнения составила 
1,09±0,33 км/ч). Увеличение длины шага, особенно 
на оперированной ноге, стремление к нормализа-
ции длины шага между обеими ногами: в основной 
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группе длина цикла шага 69,41±18,92 см; в группе 
сравнения – 56,50±16,32 см. 

Заключение / Conclusion
Таким образом, результаты проведенного ис-

следования свидетельствуют о том, что использо-
вание современных реабилитационных техноло-
гий, таких как тренировки на роботизированной 
системе HP cosmos, в дополнение к стандартным 
методам восстановительного лечения, способ-
ствует более эффективному восстановлению 
двигательной функции, улучшению клиниче-
ских и функциональных показателей у пациен-
тов после эндопротезирования крупных суста-
вов нижних конечностей. Данный комплексный 
подход может быть рекомендован для внедрения 
в стандарты реабилитации данной категории 
пациентов.

Результаты подчеркивают преимущества 
комплексного реабилитационного подхода с ис-
пользованием новых современных технологий, 
в том числе системы HP cosmos и тренировок 
с помощью виртуальной реальности с биологи-
ческой обратной связью в дополнении к стан-
дартным методам восстановительного лечения 
у пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде после тотального эндопротезирования 
тазобедренного и коленного суставов. Иннова-
ционный интегрированный комплекс роботи-
зированной медицины оптимизирует и улуч-
шает походку, восстанавливает естественный 
паттерн ходьбы. В данном исследовании у ос-
новной группы пациентов повысилась скорость 
передвижения, увеличилась длина шага, нор-
мализовалось распределение весовой нагрузки 
на прооперированную конечность. Более значи-
мую позитивную динамику мы увидели по кли-
ническим шкалам WOMAC, Харриса и Лекена, 
что демонстрирует улучшение и общего состо-
яния пациентов. Касаемо психологической сто-
роны исследования, мы увидели значительное 
улучшение психологического статуса пациен-
тов, что ускоряло реабилитацию. 

Результаты проведенного исследования по-
зволяют рекомендовать реализацию системы HP 
cosmos в стандартные протоколы реабилитации 
после эндопротезирования коленного и тазобе-
дренного суставов, а также интеграцию персо-
нифицированного подхода в стандарты лечения 
пациентов.

Публикационная этика. Представленная ста-
тья ранее не публиковалась.

Конфликт интересов. Информации о кон-
фликте интересов нет. 

Источник финансирования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки.
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ СОЗДАНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ 
РАБОЧИХ МЕСТ ДЛЯ ТРУДОУСТРОЙСТВА ИНВАЛИДОВ
Горяйнова М.В.1, Карасаева Л.А.1, Горяйнов И.В.2, Мясников И.Р.1

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

2 Главное бюро медико-социальной экспертизы по г. Санкт-Петербургу,  
Литейный пр., 58, лит. А., Санкт-Петербург, 191014, Российская Федерация

Резюме
Введение. Вопросы реабилитации инвалидов, восстановление их трудоспособности и включение в профес-

сиональную деятельность являются приоритетными в социальной политике Российской Федерации.
Цель. Анализ создания специальных рабочих мест в службе занятости населения Санкт-Петербурга при тру-

доустройстве инвалидов с нарушением сенсорных функций в период с 2015 по 2019 г. 
Материалы и методы. Объект исследования – совокупность инвалидов (впервые и повторно признан-

ные инвалидами I–III групп), состоящих на учете в государственной службе занятости в Санкт-Петербурге за 
2015–2019 гг. Материал исследования – государственная услуга в области содействия занятости населения по 
созданию специальных рабочих мест для инвалидов, сведения о создании специальных рабочих мест, сведения о 
реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида по показателю создания специ-
альных рабочих мест.

Источники – форма государственной статистической отчетности учреждений МСЭ 7-собес; данные, полу-
ченные из ФГИС ЕАВИИАС МСЭ, официальная форма государственной статистической отчетности службы за-
нятости населения 2-Т. Исследование сплошное. Методы исследования: документальный, выкопировки данных, 
статистический.

Результаты. Проведен анализ оказанных государственных услуг в области содействия занятости населения 
в Санкт-Петербурге с 2015 по 2019 г. Установлены невысокие показатели создания специальных рабочих мест 
в службе занятости населения Санкт-Петербурга при трудоустройстве инвалидов с сенсорными нарушениями. 
Выявленные проблемы (отсутствие графы о создании специальных рабочих мест для инвалидов по зрению и 
слуху в разделе 3.1.1 в форме 7-собес; отсутствие показателя зарегистрированных для трудоустройства инвали-
дов по формам болезней и группам инвалидности в официальной форме отчетности СЗН 2-Т) в профессиональ-
ной реабилитации по трудоустройству инвалидов с нарушением сенсорных функций обосновывают необходи-
мость ее совершенствования. 

Обсуждение. Существующие противоречия между потребностью в создании специальных рабочих 
мест и фактическими показателями организации специальных рабочих мест службой занятости населения 
Санкт-Петербурга подчеркивает значимость решения проблемы трудоустройства инвалидов с сенсорными 
нарушениями.

Заключение. Существует необходимость оптимизации организационных и управленческих механизмов в 
системе трудоустройства инвалидов с сенсорными нарушениями с целью совершенствования системы профес-
сиональной реабилитации инвалидов.

Ключевые слова: инвалиды, трудоустройство, профессиональная реабилитация.
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Abstract 
Introduction. Issues of rehabilitation of disabled people, restoration of their ability to work and inclusion in 

professional activities are priorities in the social policy of the Russian Federation.
Aim. Analysis of the creation of special jobs in the employment service of St. Petersburg for the employment of 

people with disabilities with sensory impairment in the period from 2015 to 2019.
Materials and methods. The object of the study is a set of disabled people (for the first time and re-recognized 

as disabled people of groups I–III) registered with the state employment service in St. Petersburg for 2015–2019. The 
research material is a public service in the field of employment promotion for the creation of special jobs for the disabled, 
information on the creation of special jobs, information on the implementation of an individual rehabilitation and 
habilitation program for a disabled person in terms of the creation of special jobs.

Sources – form of state statistical reporting of institutions ITU 7-social security; data obtained from the electronic 
database, the official form of state statistical reporting of the employment service 2-T. The research is continuous. 
Research methods: documentary, data copying, statistical.

Results. An analysis of the provided public services in the field of promoting employment in St. Petersburg from 
2015 to 2019 was carried out. Low rates of creation of special jobs in the employment service of St. Petersburg for 
the employment of people with disabilities with sensory impairments were established. The identified problems in 
professional rehabilitation for the employment of people with disabilities with sensory impairment justify the need for 
its improvement.

Discussion. The existing contradictions between the need for the creation of special jobs and the actual indicators 
of the organization of special jobs by the St. Petersburg employment service emphasize the importance of solving the 
problem of employment of people with sensory disabilities.

Conclusion. There is a need to optimize organizational and management mechanisms in the employment system 
for people with disabilities with sensory impairments in order to improve the system of professional rehabilitation of 
people with disabilities.

Keywords: disabled people, employment, vocational rehabilitation.
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Введение / Introduction
Профессиональная реабилитация инвалидов 

является частью системы реабилитации инва-
лидов, и представляет систему и процесс вос-
становления способностей инвалида к трудовой 
деятельности, поэтому ее основной характеристи-
кой является реализация мероприятий по про-
фориентации, профессиональному образованию, 
трудоустройству и производственной адаптации 
[1]. По данным Федерального реестра инвалидов, 
на конец 2022 г. доля работающих инвалидов тру-
доспособного возраста составляла около 26,0 %. 

В современных социально-экономических ус-
ловиях решение организационных и медико-соци-
альных аспектов в системе трудоустройства инва-
лидов, особенно инвалидов I и II групп, является 
актуальным и имеющим большую практическую 
значимость [2]. Отдельную проблему составляют 
вопросы включения в трудовую занятость инвали-
дов, имеющих значительные нарушения функций 

организма, ограничивающих их способность 
к трудовой деятельности, в частности при наруше-
нии сенсорных функций (зрения и одновременно-
го нарушения зрения и слуха) в рамках создания 
специальных рабочих мест (СРМ) при их трудо
устройстве [3]. Организация СРМ для инвалидов 
реализуется через координацию действий службы 
занятости населения, работодателей, негосудар-
ственного сектора, органов и учреждений соци-
альной защиты населения при непосредственном 
участии ФГУ МСЭ. Количество СРМ определяет-
ся исполнительными органами власти субъектов 
Российской Федерации на основе потребностей, 
выявленных специалистами МСЭ у инвали-
дов с сенсорными нарушениями при первичном 
или повторном освидетельствовании. Согласно 
статье 22 Федерального закона от 24.11.1995 «О со-
циальной защите инвалидов в Российской Феде-
рации» № 181-ФЗ, специальные рабочие места 
для трудоустройства инвалидов – рабочие места, 
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требующие дополнительных мер по органи-
зации труда, включая адаптацию основного 
и вспомогательного оборудования, технического 
и организационного оснащения, дополнительного 
оснащения и обеспечения техническими приспо-
соблениями с учетом индивидуальных возмож-
ностей инвалидов. Учет рекомендаций по ос-
нащению СРМ для трудоустройства инвалидов 
по зрению, по слуху, с одновременным нарушени-
ем функций зрения и слуха осуществляется ФГУ 
МСЭ [4]. Реализация раздела профессиональной 
реабилитации в выполнения индивидуальных 
программ реабилитации или абилитации (ИПРА) 
инвалида возложена на орган исполнитель-
ной власти в области труда и занятости. СРМ 
для трудоустройства инвалидов оснащаются (обо-
рудуются) работодателями с учетом нарушенных 
функций инвалидов и ограничений их жизнеде-
ятельности в соответствии с приказом Минтруда 
России от 19.11.2013 «Об утверждении основных 
требований к оснащению (оборудованию) специ-
альных рабочих мест для трудоустройства инва-
лидов с учетом нарушенных функций и ограниче-
ний их жизнедеятельности» № 685н. Показатели 
ИПРА инвалида при переосвидетельствовании 
учитываются в разделе 3.1.1 формы государствен-
ной статистической отчетности учреждений МСЭ 
7-собес.

Цель / Aim
Анализ создания СРМ в службе занятости на-

селения Санкт-Петербурга при трудоустройстве 
инвалидов с нарушением сенсорных функций 
в период с 2015 по 2019 г.

Материалы и методы /Materials and methods
Объект исследования – совокупность инвали-

дов (впервые и повторно признанные инвалида-
ми (ВПИ и ППИ) I–III групп), состоящих на учете 
в государственной службе занятости в Санкт-Пе-
тербурге за 2015–2019 гг. Материал исследования – 
государственная услуга в области содействия заня-
тости населения по созданию СРМ для инвалидов, 
сведения о создании СРМ, сведения о реализации 
ИПРА инвалида по показателю создания СРМ.

Источники – форма государственной стати-
стической отчетности учреждений МСЭ 7-собес; 
данные, полученные из ФГИС ЕАВИИАС МСЭ, 
официальная форма государственной статистиче-
ской отчетности службы занятости населения 2-Т. 
Исследование сплошное. 

Методы исследования: документальный, выко-
пировки данных, статистический.

Результаты / Results
Создание СРМ для трудоустройства инвалидов 

I и II групп, имеющих выраженные и значительно 

выраженные расстройства сенсорных функций, 
должно максимально соответствовать объек-
тивным потребностям, выявленным специали-
стами МСЭ [4-6]. В связи с этим были проана-
лизированы показатели потребности инвалидов 
в трудоустройстве на СРМ в Санкт-Петербурге 
за 2015–2019 гг. предметно для этого контингента 
инвалидов.

Установлено, что в Санкт-Петербурге удель-
ный вес выданных рекомендаций о нуждаемости 
в содействии в трудоустройстве на СРМ, осна-
щенном (оборудованном) с учетом нарушенных 
функций и ограничений жизнедеятельности ин-
валида для ВПИ и ППИ составил в среднем 3,7 % 
от всех рекомендаций о нуждаемости в содействии 
в трудоустройстве. Выявлено, что при первичном 
освидетельствовании удельный вес рекоменда-
ций о нуждаемости в содействии в трудоустрой-
стве на СРМ в среднем составил 27,2 % (383 чел.), 
что в 2,7 раза ниже, чем при повторном освиде-
тельствовании 72,8 % (1029 чел.). 

В трудоустройстве на СРМ нуждались инвали-
ды II группы – 88,4 % (338 чел.) и I группы – 8,4 % 
(32 чел.), среди ППИ в содействии в трудоустрой-
стве на СРМ нуждались инвалиды II группы – 
86,6 % (891 чел.) и I группы 10,5 % (108 чел.). Вы-
сокий показатель удельного веса рекомендаций 
о нуждаемости в содействии в трудоустройстве 
на СРМ в структуре рекомендаций о нуждаемо-
сти в содействии в трудоустройстве в Санкт-Пе-
тербурге отмечен в 2015 г. – 12,8 % (5809 чел.), 
что в 8,5 раз выше аналогичного показателя 
в 2019 г. – 1,5 % (530 чел.) (табл. 1).

Установлено, что в Санкт-Петербурге отме-
чено резкое снижение количества рекомендаций 
о нуждаемости в содействии в трудоустройстве 
на СРМ в 2016 г. – 0,3 % (100 чел.) и в 2017 г. – 
0,3 % (117 чел.), но в 2018 и 2019 гг. удельный вес 
рекомендаций незначительно увеличился и со-
ставил 1,4 % (517 чел.) и 1,5 % (530 чел.) соот-
ветственно. В среднем в год в контингенте ВПИ 
формируется 383 рекомендации по созданию 
СРМ для инвалидов с сенсорными нарушениями 
в Санкт-Петербурге. 

Нами был проведен анализ результатов вы-
полнения ИПРА инвалида при переосвидетель-
ствовании в Санкт-Петербурге в 2015–2019 гг. 
Установлено, что в 2015 г. службой занятости 
Санкт-Петербурга создано всего 101 СРМ, что со-
ставило 26,4 % от рекомендованных, при этом 
в 2016 г. – 67 СРМ (17,5 %), в 2017  г. – 46  СРМ 
(12,0 %). В среднем в год создается 71 СРМ (18,6 % 
от рекомендованных). 

Таким образом, за три анализируемых года 
средний показатель создания СРМ для инвали-
дов с сенсорными нарушениями составил всего 
18,6 %. 
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Таблица 1 / Table 1
Данные рекомендаций по трудоустройству на специальных рабочих местах, выданных 

специалистами МСЭ (абс., %) / Data on recommendations for employment in special workplaces issued 
by MSE specialists (abs., %)

Год / 
Year

Рекомендации /  
Recommendations

ВПИ / 
Recognized as 

disabled for 
the first time

Группа / Group
ППИ / Re-
recognized 
as disabled

Группа / Group

I II III I II III 

2015 содействие в СРМ n=1618 
100

 3,8 96,2  0,0 n=4191 
100

5,1 94,9 0,0

2016 содействие в СРМ n=20
100

 55,0 40,0  5,0 n=80
100

 63,7 28,7  7,6

2017 содействие в СРМ n=36
100

 80,5  19,5  0,0 n=81
100

 74,1  19,7  6,2

2018 содействие в СРМ n=98 
100

27,5 55,1 17,3 n=409 
100

27,9 59,7 12,4

по зрению n=50 
100

 22,0 78,0 0,0 n=235 
100

22,5 77,5  0,0

по слуху n=7 
100

 0,0 0,0 100 n=26 
100

 0,0 15,4 84,6

с одновременным 
нарушением функций 
зрения и слуха

n=0  0,0  0,0  0,0 n=20 
100

50,0 50,0 0,0

2019 содействие в СРМ n=145
100

 20,0  46,9 33,1 n=385
100

26,5 50,7 22,8

по зрению n=65
100

 16,9  67,7  15,4 170
100

21,2 68,2 10,6

по слуху n=26
100

 0,0  7,7  92,3 n=65
100

 1,5  16,9 81,6

с одновременным 
нарушением функций 
зрения и слуха

n=1
100

 100  0,0  0,0 n=9
100

44,4 55,6  0,0

μ на СРМ n=383 
100

8,4 88,4 3,2 n=1029 
100

10,5 86,6 2,9

μ
2018-
2019

из них: 
по зрению

n=57
100

 19,2  72,0  8,8 n=203
100

 21,7  73,4  4,9

по слуху n=16 
100

0,0  6,2  93,8 n=46 
100

 2,2  15,2 82,6

с одновременным 
нарушением функций 
зрения и слуха

n=1
100

100  0,0  0,0 n=14
100

50,0 50,0  0,0

Приказом Росстата № 859 от 22 декабря 
2017 г. «Об утверждении статистического ин-
струментария для организации Министерством 
труда и социальной защиты Российской Федера-
ции федерального статистического наблюдения 
за деятельностью федеральных государственных 
учреждений медико-социальной экспертизы» вне-
сены изменения в раздел 3.1 (рекомендации по ре-
абилитации и абилитации граждан, признанных 
инвалидами). Поэтому начиная с 2018 г., в фор-
ме отчетности 7-собес выделены рекомендации 
по созданию СРМ для инвалидов с сенсорными 
нарушениями (по зрению, по слуху, с одновре-
менным нарушением функции зрения и слуха). 
При этом в разделе 3.1.1 (результаты выполнения 

ИПРА инвалида при переосвидетельствовании) 
отсутствуют сведения о создании СРМ, поэтому 
оценить результаты выполнения рекомендаций 
по созданию СРМ, начиная с 2018 г., не представ-
ляется возможным. Установлено, что в официаль-
ной форме отчетности СЗН 2-Т в разделах «По-
казатели трудоустройства безработных граждан 
и инвалидов» и «Потребность в рабочей силе» 
не содержится показатель зарегистрированных 
для трудоустройства инвалидов по формам болез-
ней и группам инвалидности.

Специалистами ФКУ «Главное бюро медико-со-
циальной экспертизы по г. Санкт-Петербургу» 
Минтруда России ежегодно оформляется 260 ре-
комендаций по созданию СРМ для инвалидов со 
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стойкими нарушениями функции зрения, из них 
57 (21,9 %) для ВПИ. Для инвалидов со стойкими 
нарушениями слуха выдается 62 рекомендации, 
из них 16 (25,8 %) для ВПИ. Для инвалидов с одно-
временным нарушением функций зрения и слуха ‒ 
15 рекомендаций в СРМ, из них одно СРМ (6,7 %) 
для ВПИ.

Поскольку в практике деятельности службы 
занятости создается значительно меньше СРМ, 
чем устанавливается потребность специалиста-
ми МСЭ, нами изучены тенденции создания СРМ 
для инвалидов с нарушением зрения. Использо-
ван метод экспоненциальной аппроксимации 
(рис. 1). 
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Рисунок 1. Результаты реализации ИПРА инвалида по показателю создания специальных рабочих мест для 
инвалидов в Санкт-Петербурге за 2015–2019 гг. 

Figure 1. The results of the implementation of the IPRH of the disabled in terms of the creation of special jobs for the 
disabled in St. Petersburg for 2015-2019.

Выявлено, что в Санкт-Петербурге 
при первичном освидетельствовании в среднем 
в год инвалидность I и II группы вследствие стой-
ких нарушений функции зрения и одновремен-
ного нарушения функции зрения и слуха уста-
навливается в 165 случаях, из них потребность 
по созданию СРМ – у 32,0 % (53 инвалидов). 

В структуре всех рекомендаций по созданию 
СРМ для ВПИ удельный вес выявленной потребно-
сти для инвалидов I и II группы вследствие стой-
ких нарушений функции зрения и одновременного 
нарушения функции зрения и слуха составил всего 
14,0 %. Методом экстраполяции и экспоненциаль-
ной аппроксимации динамического ряда опреде-
лялись прогнозные значения по результатам созда-
ния специальных рабочих мест на ближайшие пять 
лет. При подборе линии тренда в Excel произведен 
автоматический расчёт значения величины R2, ко-
торая характеризует достоверность аппроксима-
ции: чем ближе значение R2 к единице, тем надеж-
нее линия тренда аппроксимирует исследуемый 
процесс, в исследовании R2 = 0,9994. Прогности-
ческим методом установлено, что в среднем в год 

в Санкт-Петербурге для инвалидов I и II группы со 
стойкими нарушениями функции зрения и одно-
временным нарушением функции зрения и слуха 
создается 9 СРМ, что составляет 17,0 % от заявлен-
ной потребности. 

За изучаемый период лишь 38,8 % инвалидам I 
и II групп с нарушениями функции зрения и одно-
временным нарушением слуха и зрения созданы 
СРМ, что в 3,5 раза ниже установленной объек-
тивной потребности. 

Таким образом, проведенный на примере мно-
гомиллионного города анализ показал, что реа-
лизация СРМ для инвалидов со значительными 
нарушениями функций зрения предельно низкая, 
что обосновывает необходимость формирования 
региональной организационно-функциональной 
модели создания СРМ для инвалидов с выражен-
ными нарушениями сенсорных функций.

Обсуждение / Discussion
Существующие противоречия между потреб-

ностями в создании СРМ и фактическими пока-
зателями организации СРМ службой занятости 
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населения Санкт-Петербурга подчеркивает значи-
мость решения проблемы трудоустройства инва-
лидов с сенсорными нарушениями.

Безусловно, нуждаются в дальнейшей разра-
ботке и уточнении организационные направления 
в системе трудоустройства инвалидов с сенсорны-
ми нарушениями.

Оптимизация совместной деятельности служ-
бы занятости населения и службы МСЭ для реше-
ния вопросов по созданию специальных рабочих 
мест инвалидам с выраженными и значительно 
выраженными нарушениями сенсорных функций 
позволит более эффективно реализовывать меро-
приятия по их трудоустройству.

Заключение / Conclusion
Установлено, что в период с 2015 по 2019 гг. 

от фактической потребности в специальных ра-
бочих местах констатировано ежегодное сниже-
ние доли создаваемых специальных рабочих мест 
для трудоустройства инвалидов с нарушением 
сенсорных функций. Выявленные проблемы (от-
сутствие графы о создании СРМ для инвалидов 
по зрению и слуху в разделе 3.1.1 в форме 7-со-
бес; отсутствие показателя зарегистрированных 
для трудоустройства инвалидов по формам бо-
лезней и группам инвалидности в официаль-
ной форме отчетности СЗН 2-Т) обуславливают 
необходимость решения организационных во-
просов по организации специальных рабочих 
мест в трудоустройстве инвалидов с сенсорными 
нарушениями. 

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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СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ СТАТУС ИНВАЛИДОВ 
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН НА ПРИМЕРЕ СОГДИЙСКОЙ 
ОБЛАСТИ
Магзумова Ф.П.

Научно-исследовательский институт медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов, 
ул. Хувайдуллоева, д. 270а, Душанбе, 734026, Республика Таджикистан

Резюме
Введение. В последнее десятилетие на первый план в реабилитации людей с ограниченными возможно-

стями выходят социально-экономические вопросы. Они согласуются с провозглашенными целями развития в 
декларации, принятой в Республике Таджикистан, «Цели развития тысячелетия», соответствующей индикато-
рам, касающимся бедности, доступности медико-санитарных услуг. Требуются усилия по улучшению продвиже-
ния медико-социальной защиты и реабилитации людей с ограниченными возможностями в плане расширения 
программ обучения, занятости, развития инфраструктуры реабилитационных учреждений. При этом особенно в 
сельских регионах необходимо создавать условия для достойной жизнедеятельности инвалидов. 

Цель. Изучение социально-экономического статуса инвалидов в Республике Таджикистан на примере 
Согдийской области. 

Материалы и методы. Материалами исследования послужили специально разработанные анкеты-опросни-
ки, состоящие из вопросов, касающихся социально-экономического статуса респондентов и доступности раз-
личных форм реабилитационных услуг в Согдийской области. 

Результаты. Результаты исследования показали, что в дальнейшем, при развитии инфраструктуры городов и 
особенно сел, при строительстве в обязательном порядке должны учитываться критерии «дружественной среды».

Обсуждение. Согласно результатам исследования основные проблемы, на которых акцентировали свое вни-
мание исследователи, это вопросы труда трудоустройства и бытовой вопрос питания. Так, среди опрошенных 
изъявили желание работать 42,5 % в городах и 51,4 % в селе, соответственно, при этом из-за материальных труд-
ностей большинство опрошенных лиц с инвалидностью указали на скудное питание. Кроме того, инвалиды ука-
зывали на такие проблемы, как маленькая пенсия, плохие бытовые условия. Все вышеизложенное говорит о том, 
что в республике назрела необходимость пересмотра и расширения предлагаемых социальных услуг населению, 
обучения и переобучения инвалидов, а также обеспечение их рабочими местами. 

Заключение. С целью улучшения качества жизни людей с ограниченными возможностями необходимо соз
дать условия доступности дружественной среды в плане их социальной, трудовой, юридической активности. 

Ключевые слова: инвалиды, социально-медицинская реабилитация, социально-экономический статус, об-
щественное здоровье и здравоохранение, социальная адаптация, интеграция.
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THE SOCIO-ECONOMIC STATUS OF PEOPLE WITH DISABILITIES IN THE 
REPUBLIC OF TAJIKISTAN ON THE EXAMPLE OF THE SUGHDI REGION

Magzumova FP

Research Institute of Medical and Social Expertise and Rehabilitation of the Disabled of the Republic of Tajikistan,  
270a Khuvaidulloev Street, 734026 Dushanbe, Republic of Tajikistan

Abstract
Introduction. In the last decade, socio-economic issues have come to the fore in the rehabilitation of people with 

disabilities. They are consistent with the proclaimed development goals in the declaration adopted in the Republic of 
Tajikistan, the Millennium Development Goals, which correspond to indicators related to poverty and access to health 
services. Efforts are needed to improve the promotion of medical and social protection and rehabilitation of people with 
disabilities in terms of promoting training programs, employment, and infrastructure development of rehabilitation 
facilities. At the same time, especially in rural areas, it is necessary to create conditions for decent living for people with 
disabilities. 

Aim. The study of the socio-economic status of people with disabilities in the Republic of Tajikistan on the example 
of the Sughdi region. 

Materials and methods. The research materials were specially developed questionnaires consisting of questions 
concerning the socio-economic status of respondents and the availability of various forms of rehabilitation services in 
Sughdi region. 

Results. The results of the study showed that in the future, when developing the infrastructure of cities and especially 
villages, the criteria of a “friendly environment” must be taken into account during construction.

Discussion. According to the results of the study, the main issues that the researchers focused on were labor, 
employment, and the household issue of nutrition. Thus, 42.5 % of respondents expressed a desire to work in cities 
and 51.4 % in rural areas, respectively, while most of the respondents with disabilities indicated poor nutrition due to 
financial difficulties. In addition, people with disabilities pointed to such problems as a small pension and poor living 
conditions. All of the above suggests that there is a need in the republic to review and expand the social services offered 
to the population, to educate and retrain people with disabilities, as well as to provide them with jobs. 

Conclusion. In order to improve the quality of life of people with disabilities, it is necessary to create conditions for 
accessibility of a friendly environment in terms of their social, labor, and legal activity. 

Keywords: people with disabilities, social and medical rehabilitation, socio-economic status, public health and 
healthcare, social adaptation, integration.
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Введение / Introduction
Для достижения провозглашенных в декларации 

«Цели развития тысячелетия» соответствующих ин-
дикаторов, касающихся бедности, доступности ме-
дико-санитарных услуг, требуются усилия по улуч-
шению продвижения медико-социальной защиты 
и реабилитации людей с ограниченными возмож-
ностями в плане продвижения программ обучения, 
занятости, развития инфраструктуры реабилитаци-
онных учреждений. При этом особенно в сельских 
регионах необходимо создавать условия для достой-
ной жизнедеятельности инвалидов. Трудовой вклад 
инвалидов принесет стране определенные экономи-
ческие выгоды и поможет сократить существенные 
расходы, связанные с их изоляцией. В свою очередь, 
существенно снизится уровень инвалидности и в це-
лом повысится качество жизни населения [1, 2]. 

Интеграция людей с инвалидностью явля-
ется сквозным вопросом во всех секторах раз-
вития республики [3]. Хотя из-за отсутствия 
технических знаний и финансового простран-
ства и, в частности, базовой осведомленности 

о важности инклюзивного общества, создание 
общества, в котором все люди, независимо от воз-
раста и пола, а также инвалидности или этниче-
ской принадлежности, могут вести достойную 
жизнь, является серьезной проблемой [1, 3, 4].

Таджикистан привержен обеспечению всеобще-
го охвата услугами здравоохранения, т.е. обеспече-
нию равного доступа для всех людей к медицин-
ским услугам, в которых они нуждаются, когда и где 
они в них нуждаются, без финансовых трудностей. 
Существуют и другие препятствия для доступа ин-
валидов к медицинскому обслуживанию, включая 
отсутствие эффективной нормативно-правовой 
базы для современной всеобъемлющей реабилита-
ции инвалидов, недостаточное число специалистов 
и предлагаемых услуг и ограниченную физическую 
доступность медицинских учреждений. Даже при-
знание инвалидности проблематично. Государ-
ственный орган, отвечающий за сертификацию 
и реабилитацию инвалидов, проводит только меди-
ко-социальные оценки инвалидов для определения 
статуса инвалидности [5, 6].
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Инвалидам предлагается несколько социальных 
услуг (например, уход по месту жительства, днев-
ной уход, посещение на дому и санатории), на их 
масштабы по-прежнему влияет подход с акцен-
том на медицинское обслуживание и отсутствие 
культурных или рекреационных мероприятий 
вместе с адаптацией факторов окружающей среды 
[3]. Положительным моментом, однако, является 
то, что государственная инициатива адресной со-
циальной помощи направлена на содействие об-
легчению трудной жизненной ситуации и создание 
возможностей для повышения уровня жизни тех, 
кто находится в уязвимом положении, чей мини-
мальный доход ниже критериев потребности. Кро-
ме того, тем, кто официально признан имеющим 
форму инвалидности, предлагается специальное 
пособие по инвалидности, но оно составляет лишь 
около одной пятой средней заработной платы 
по стране, что делает невозможным реализацию 
их права на достойную жизнь. Не получая соответ-
ствующей реабилитационной поддержки, инвали-
ды не могут работать, что приводит к зависимости 
от государственной социальной поддержки. 

Цель / Aim
Изучение социально-экономического статуса 

инвалидов в Республике Таджикистан на примере 
Согдийской области.

Материалы и методы / Materials and methods
Материалами исследования послужили специ-

ально разработанные анкеты-опросники, состоя-
щие из вопросов, касающихся социально-эконо-
мического статуса респондентов и доступности 
различных форм реабилитационных услуг в Сог-
дийской области.

Социально-экономический опрос инвалидов 
проводился в Согдийской области, в городах Ка-
нибадам, Ходжент, Истравшан, Истиклол, Бустон, 
Пенджикент, Гулистон, Исфара и районах Ашт, 
Деваштич, Зафаробод, Спитамен. Опрос прошли 
1292 респондента. Вопросы сод основные показа-
тели социально-экономического состояния жиз-
недеятельности инвалидов. Опрос респондентов 
проводили в лечебно-профилактических учреж-
дениях и на дому.

Объектом исследования явились лица с ограни-
ченными возможностями. Проведен анализ соци-
ально-экономического статуса инвалидов, оценка 
доступности инвалидам общественных мест, эконо-
мическое положение в семье, где проживают инва-
лиды, вопросы питания, социальной активности, 
а также юридический грамотности, потребности в ме-
дико-социальной реабилитации и улучшении образа 
жизни. Проведено сравнение всех вышеизложенных 
параметров среди инвалидов, проживающих в горо-
дах и сельской местности Согдийской области.

Обработку полученных данных провели 
с помощью параметрических методов ‒ программа 

Statistica for Windows 6.0. Количество опрошенных 
составило 1292 инвалидов ‒ 5 % от общего количе-
ства взрослых инвалидов, проживающих на дан-
ной территории (27340 инвалидов).

Результаты /Results
Из всех опрошенных 1292 человек распреде-

ление респондентов в Согдийской области было 
следующим. В городах: Худжанд – 21 человек, Ка-
нибадам – 90 человек, Истравшан – 100 человек, 
Истиклол – 21 человек, Бустон – 17 человек, Пен-
джикент – 620 человек, Гулистон – 42 человека, 
Исфара – 36 человек. В районах: Ашт ‒ 40 человек, 
Деваштич – 29 человек, Зафаробод – 36 человек, 
Спитамен – 30 человек и Матча (Горная Матча 
и Матча) – 110 человек.

В процессе исследования в Согдийской обла-
сти при рассмотрении вопроса о доступности ли-
цам с ограниченными возможностями получили 
следующие данные. Нами были охвачены вопро-
сы доступности пандусов, питания, социальной 
активности инвалидов, получения социальной 
помощи, знания о своих правах, а также об эф-
фективности и доступности медицинской модели 
реабилитации. 

На доступность пандусов, подходов для инва-
лидных колясок и других приспособлений указали 
в городах 578 (55,2 %) инвалидов и сельской мест-
ности 137 (55,9  %) инвалидов, соответственно. 
Отрицательный ответ дали в городах 469 (44,7 %) 
и сельской местности 108 (39,1 %) инвалидов, со-
ответственно. В дальнейшем при развитии инфра-
структуры городов и особенно сел при строитель-
стве в обязательном порядке должны учитываться 
критерии «дружественной среды»

На вопрос «Как вы питаетесь?», «Довольны 
ли своей пищевой корзиной?» в городах ответили 
положительно 560 человек (53,4 %) и 139 человек 
(56,7 %), проживающих в сельской местности, со-
ответственно (табл. 1), тогда как указали на плохое 
питание в городах 485 человек (46,5  %) и в сель-
ской местности 106 респондентов (43,2  %), соот-
ветственно. Данные цифры показывают, что почти 
половина опрошенных инвалидов, как в городах, 
так и в сельской местности, считают, что они пи-
таются плохо. Основной причиной плохого пита-
ния опрошенные инвалиды назвали материаль-
ные трудности – 420 человек (40,1  %) в городах 
и 150 человек (61,2 %), проживающих в сельской 
местности, соответственно, при этом в сельской 
местности цифры были значительно выше (более 
половины) по сравнению с инвалидами, прожи-
вающими в городах. Из опрошенных не смогли 
назвать причину плохого питания 248 человек 
(23,6 %) в городах и 19 человек (7,7 %) в сельской 
местности, соответственно. Не дали ответа ин-
валиды, проживающие в городах – 379 человек 
(36,1  %) и инвалиды, проживающие в сельской 
местности – 76 человек (31,0 %), соответственно.
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Таблица 1 / Table 1
Распределение респондентов по оценке питания (в абсолютных числах и в процентах) / Distribution 

of respondents by food grade (in absolute numbers and as a percentage)

Вопросы / Questions Город (абс.ч.,  %) / 
City (abs.,  %)

Сельская местность (абс.ч.,  %) / 
Rural area (abs.,  %)

Как вы питаетесь / How do you eat
Хорошо / Well 560 (53,4) 139 (56,7)
Плохо / Badly 487 (46,5) 106 (43,2)

С чем связано плохое питание / What is the reason for poor nutrition
Материальные трудности / Financial difficulties 420 (40,1) 150 (61,2)
Не cмогли назвать причину / Сan’t give a reason 248 (23,6) 19 (7,7)
Нет ответа / No answer 379 (36,1) 76 (31,0)

При оценке социальной активности, как видно 
из данных, представленных в таблице 2, изъявили 
желание работать в городах 440 человек (42,5  %) 
и в сельской местности 126 человек (51,4 %), тогда 
как ранее нами было отмечено, что неработающи-
ми (среди контингента трудоспособного возрас-
та) себя признали 23,9 % в городах и 31,7 % сель-
ской местности, соответственно. Это указывает 
на то, что в республике назрела необходимость 
для создания рабочих мест для инвалидов.

Среди опрошенных не хотят работать 307 чело-
век (29,3 %), проживающих в городах и 67 человек 
(27,3 %), проживающих в сельской местности. Не 
дали ответа 300 инвалидов (28,6 %) и 52 (21,2 %) 
инвалида, проживающих в городах и сельской 
местности, соответственно. В нашем исследова-
нии половина инвалидов изъявили желание рабо-
тать, однако на наличие работы указала лишь одна 
треть респондентов.

Социальную помощь смогла получить лишь 
незначительная часть респондентов: так, в городах 
и сельской местности её получили 142 респондента 
(13,5 %) и 68 респондентов (27,7 %), соответствен-
но. Причем в сельской местности этот показатель 

несколько выше. Отрицательно ответили на по-
лучение социальной помощи 605 человек (57,7 %) 
и 146 человек (59,5 %) в городах и сельской мест-
ности, соответственно.  Не дали ответа в городах 
300 человек (28,6 %) и в сельской местности 31 че-
ловек (12,6 %). 

Знают о своих правах в городах 768 респонден-
тов (73,3 %) и 209 респондентов (85,3 %) в сельской 
местности, соответственно. При этом о своих пра-
вах инвалиды в основном узнают от врачей: 478 ре-
спондентов (45,6 %) в городах и 134 респондентов 
(54,6  %) в сельской местности, соответственно. 
Тогда как от социальных работников и из средств 
массовой информации в городах и сельской 
местности узнали лишь 102 респондента (9,7  %), 
11 респондентов (4,4 %), 57 респондентов (5,4 %) 
и 9 респондентов (3,6 %), соответственно. Не дали 
ответа на данный вопрос в городах 410 респонден-
тов (39,1  %) и 91 респондент (37,1  %) в сельской 
местности, соответственно. Для улучшения каче-
ства жизни людей с ограниченными возможно-
стями необходимо создавать условия доступной 
дружественной среды в плане их социальной, тру-
довой, юридической активности [3, 4, 7, 8].  

Таблица 2 / Table 2
Распределение респондентов по социальной активности (в абсолютных числах и в %) / Distribution 

of respondents by social activity (in absolute numbers and as a %)

Вопросы / Questions Город (абс.ч.,  %) / City (abs.,  %) Сельская местность (абс.ч., %) / 
Rural area (abs., %)

Хотели бы Вы работать? / Would you like to work?
Да / Yes 440 (42,5) 126 (51,4)
Нет / No 307 (29,3) 67 (27,3)
Нет ответа / No answer 300 (28,6) 52 (21,2)

Получаете ли Вы социальную помощь? / Do you receive social assistance?
Да / Yes 142 (13,5) 68 (27,7)
Нет / No 605 (57,7) 146 (59,5)
Нет ответа / No answer 300 (28,6) 31 (12,6)

Знаете ли Вы свои права? / Do you know your rights?
Да / Yes 768 (73,3) 209 (85,3)
Нет / No 279 (26,6) 36 (14,6)

От кого Вы узнали о своих правах? / From whom did you learn about your rights?
Врачи / Doctors 478 (45,6) 134 (54,6)
Социальные работники / Social workers 102 (9,7) 11 (4,4)
Средства массовой информации / Media 57 (5,4) 9 (3,6)
Нет ответа / No answer 410 (39,1) 91 (37,1)
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Обсуждение / Discussion
Так, среди опрощенных изъявили желание ра-

ботать 42,5  % в городах и 51,4  % в селе соответ-
ственно, при этом из-за материальных трудно-
стей указали на скудное питание большинство 
опрошенных. Кроме того, инвалиды указывали 
на такие проблемы, как маленькая пенсия, плохие 
бытовые условия. Все вышеизложенное говорит 
о том, что в республике назрела необходимость 
пересмотра и расширения предлагаемых социаль-
ных услуг населению, обучения и переобучения 
инвалидов, а также обеспечения их рабочими ме-
стами [4]. 

Заключение / Conclusion
Все вышеизложенное убеждает в том, 

что в республике назрела необходимость созда-
ния рабочих мест для инвалидов. Необходимо 
усилить работу социальных работников в плане 
информированности о своих правах, социальной 
активности, усилить работу средств массовой ин-
формации в городах и селе. А также усилить рабо-
ту семейных врачей в плане тесного контакта с ли-
цами с ограниченными возможностями, особенно 
в городе.

Для улучшения качества жизни людей с огра-
ниченными возможностями необходимо созда-
вать условия доступной дружественной среды 
в плане их социальной, трудовой, юридической 
активности.  

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

Конфликт интересов. Информация о кон-
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О РАЗВИТИИ ТЕХНОЛОГИИ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАНЯТОСТИ 
ИНВАЛИДОВ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Старобина Е.М., Рябцев М.В., Сокуров А.В., Гордиевская Е.О.

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

Резюме
Введение. Актуальность исследования определяется необходимостью внедрения новых технологий для соз-

дания особых условий для социализации, развития и реализации индивидуальных способностей и возможностей инвали-
дов с психическими расстройствами и расстройствами поведения. 

Цель. Анализ развития технологии социальной занятости инвалидов с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения в субъектах Российской Федерации для определения путей дальнейшего развития соци-
альной занятости, что позволит наиболее полно охватить данный контингент этой технологией, повысить уро-
вень их социальной адаптации и социализации в целом и максимально включить в общество.

Материалы и методы. Объектом исследования явилась технология социальной занятости инвалидов с пси-
хическими расстройствами и расстройствами поведения в субъектах Российской Федерации. Методика иссле-
дования включала проведение мониторинга развития технологии социальной занятости инвалидов по специ-
ально разработанной форме во всех субъектах Российской Федерации и анализ его результатов. Для проведения 
мониторинга был выбран контингент инвалидов с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
с интеллектуальными нарушениями, с тяжелыми и множественными нарушениями, имеющих третью степень 
ограничения способности к трудовой деятельности ‒ способных выполнять только элементарную трудовую де-
ятельность со значительной помощью других лиц. В Федеральном научно-образовательном центре медико-со-
циальной экспертизы и реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта была разработана форма мониторинга, по 
которой была собрана информация от 89 субъектов Российской Федерации по состоянию на 01.10.2024.

Результаты. Определена численность инвалидов, в том числе с психическими расстройствами, включенных 
в различные виды социальной занятости в уполномоченных организациях разной ведомственной подчиненно-
сти. Общая численность инвалидов, включенных в социальную занятость в 2024 году, составила 120585 человек, 
из них с психическими расстройствами 62,8 % – 75786 человек, детей старше 14 лет – 7894 человек (6,5 %), про-
живающих в стационарных организациях социального обслуживания – 49194 человек (40,8 %), находящихся на 
постоянном сопровождаемом проживании – 934 человек (0,1 %).

Обсуждение. Как показали данные мониторинга, в настоящее время инвалиды с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, с тяжелыми и множественными нарушениями, имеющие третью степень 
ограничения способности к трудовой деятельности, включаются в мероприятия социальной занятости, направ-
ленные на их социализацию и развитие, в основном в учреждениях социального обслуживания, в большем числе 
в стационарных. Аналогичная картина и с инвалидами с психическими расстройствами. На основе проведенного 
анализа определены основные проблемы, затрудняющие развитие социальной занятости в регионах, и намече-
ны пути их решения.

Заключение. Анализ результатов мониторинга показал, что при внедрении технологии социальной заня-
тости инвалидов в субъектах Российской Федерации встречаются определенные проблемы как регионального, 
так и федерального уровня. Возможны следующие пути решения указанных проблем: продолжение разработки 
нормативной правовой базы, развитие форм и видов социальной занятости в организациях различной ведом-
ственной подчиненности, развитие/создание материальной базы  мастерских и для организации развивающей 
деятельности, подготовка кадров, научно-методическое обеспечение на федеральном уровне, межведомствен-
ное обсуждение развития социальной занятости и возникающих проблем.  

Ключевые слова: социальная занятость инвалидов, инвалиды с психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения, ограничение способности к труду.
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Abstract
Introduction. The relevance of the research is determined by the need to introduce new technologies to create 

special conditions for the socialization, development and realization of individual abilities and opportunities of people 
with disabilities with mental and behavioral disorders. 

Aim. The aim of the study is to analyze the development of social occupation technology for people with mental and 
behavioral disorders in the subjects of the Russian Federation to determine ways to further develop social occupation, 
which will allow this contingent to be most fully covered by this technology and increase their level of social adaptation 
and socialization in general.

Materials and methods. The object of the study was the technology of social occupation of disabled people with 
mental disorders and behavioral disorders in the subjects of the Russian Federation. The research methodology included 
monitoring the development of technology for social occupation of disabled people according to a specially developed 
form in all subjects of the Russian Federation and analyzing its results. A contingent of people with disabilities with mental 
and behavioral disorders, intellectual disabilities, severe and multiple disabilities, who have a third degree of disability in 
their ability to work – able to perform only basic work with significant help from others – was selected for monitoring. At 
the Albrecht Federal Scientific and Educational Centre of Medical and Social Expertise and Rehabilitation has developed 
a monitoring form, according to which information was collected from 89 subjects of the Russian Federation.

Results. The number of disabled people, including those with mental disorders, included in various types of social 
employment in authorized organizations of different departmental subordination has been determined. The total 
number of disabled people included in social employment in 2024 amounted to 120,585 people, 62.8 % of them with 
mental disorders – 75,786 people, 7894 children over 14 years old (6.5  %), people living in inpatient social service 
organizations – 49,194 (40.8 %), 934 people in permanent assisted living (0.1 %).

Discussion. As the monitoring data showed, currently people with disabilities with mental and behavioral disorders, 
with severe and multiple disabilities, having a third degree of disability in their ability to work, are included in social 
employment activities aimed at their socialization and development, mainly in social service institutions, in a larger 
number in inpatient ones.  The picture is similar with people with disabilities with mental disorders. Based on the 
analysis, the main problems that impede the development of social employment in the regions are identified and ways 
to solve them are outlined.

Conclusion. The analysis of the monitoring results showed that when implementing the technology of social 
occupation of disabled people in the subjects of the Russian Federation, there are certain problems at both the regional 
and federal levels. The following ways of solving these problems are possible: continuation of the development 
of a regulatory legal framework, of forms and types of social occupation in organizations of various departmental 
subordination, development/creation of a material base for workshops and development activities, training of specialists, 
scientific and methodological support at the federal level, interdepartmental discussion of the development of social 
occupation and emerging problems.  

Keywords: social occupation of the disabled, people with disabilities with mental and behavioral disorders, limitation 
of the ability to work.
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Введение / Introduction
Сопровождаемая дневная занятость или тру-

довая деятельность, которые реализуют с учетом 
индивидуальных возможностей и в зависимости 
от объема нуждаемости в сопровождении, яв-
ляются необходимыми составляющими стаци-
онарозамещающей формы жизнеустройства 
человека с инвалидностью. Инвалиды с психи-
ческими расстройствами и расстройствами по-
ведения (ментальные инвалиды), а также с тяже-
лыми и множественными нарушениями имеют 
выраженные ограничения способности к трудовой 

деятельности: для них требуется создание особых 
условий для реализации индивидуальных способ-
ностей к трудовой деятельности. В основном это 
инвалиды 1-й группы с третьей степенью ограни-
чения к труду. Основные трудности в реализации 
их гарантированного права на труд заключаются 
в том, что большинство из них неконкурентоспо-
собны в условиях открытого рынка. Им требуется 
создание особых условий для включения в трудо-
вую деятельность, освоения и использования тру-
довых навыков. Однако, как показывает анализ 
лучших практик субъектов Российской Федерации, 
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правильно созданные формы и содержание трудо-
вой деятельности с предоставлением сопровожде-
ния, социальной занятости позволяют таким инва-
лидам освоить индивидуальные трудовые навыки, 
включиться в полезную занятость и социально ин-
тегрироваться [1‒4].

Как отмечается в Концепции развития в Рос-
сийской Федерации системы комплексной реа-
билитации и абилитации инвалидов, в том числе 
детей-инвалидов, на период до 2025  года [5], од-
ним из основных подходов к комплексной реа-
билитации и абилитации ментальных инвалидов 
является максимально широкое внедрение меха-
низмов и социальных технологий сопровождения 
(сопровождаемое проживание, сопровождаемая 
трудовая деятельность, социальная занятость, со-
циальное сопровождение и др.) при организации 
их жизнеустройства. 

Федеральным законом от 28.04.2023 № 137-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации» [6] в Феде-
ральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социаль-
ной защите инвалидов в Российской Федерации» 
была внесена статья 201 «Социальная занятость 
инвалидов», в которой дается определение данного 
понятия ‒ деятельность инвалидов, не являющих-
ся занятыми в соответствии с законодательством 
Российской Федерации о занятости населения 
в связи с имеющимися у них значительно выра-
женными ограничениями способности к трудо-
вой деятельности и способных к осуществлению 
несложных (простых) видов деятельности исклю-
чительно с помощью других лиц. Приказом Мин-
труда России № 605н от 28.07.2023 [7] утвержден 
примерный порядок организации социальной за-
нятости инвалидов. Принятые нормативные пра-
вовые акты повлекли за собой активное развитие 
технологии социальной занятости в регионах. 

Социальная занятость по сути не является 
формой трудоустройства в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации о занятости 
населения, однако позволяет реализовать право 
на труд, продуктивную деятельность инвалидов 
со значительно выраженными ограничениями 
способности к трудовой деятельности и способ-
ных к осуществлению только несложных (про-
стых) видов деятельности исключительно с помо-
щью других лиц, а также позволяет формировать 
у инвалидов, имеющих определенный потенциал, 
трудовой стереотип, общетрудовые и коммуника-
тивные навыки, мотивацию к труду для последу-
ющего перехода на сопровождаемую трудовую де-
ятельность и является для них подготовительной 
ступенью для такого перехода [3]. 

Конвенция ООН о правах инвалидов провоз-
гласила необходимость принятия эффективных 
и надлежащих мер к тому, чтобы наделить инвали-
дов возможностью для достижения и сохранения 
максимально возможной независимости, полных 

физических, умственных, социальных и профес-
сиональных способностей и полного включения 
и вовлечения во все аспекты жизни [8]. Во многих 
странах мира инвалиды, не способные трудиться 
на открытом рынке труда, включаются в различные 
виды продуктивной и развивающей деятельности, 
например, в дневных программах на базе специали-
зированных мастерских с участием взрослых с огра-
ниченными возможностями в качестве альтернати-
вы работы на открытом рынке труда [9-10]. В таких 
мастерских предпочтение отдается относительно 
простым видам труда, а также могут быть предложе-
ны альтернативные мероприятия, включая образо-
вательные программы и досуг. Работа в мастерских 
имеет различные цели: трудотерапия, реабилитация, 
направленная на подготовку к переходу на откры-
тый рынок труда, к долгосрочной занятости. Статус 
инвалидов при этом может варьироваться от «паци-
ентов» в рамках долгосрочного содержания до обу-
чающихся индивидуальной работе [11]. 

Анализ отечественного опыта показывает, 
что имеется определенный положительный опыт 
вовлечения в продуктивную и развивающую дея-
тельность инвалидов, способных выполнять толь-
ко несложные виды трудовой деятельности со зна-
чительной помощью других лиц. Этот опыт имеет 
свою историю развития, включает различные 
формы организации и функционирования, варьи-
рование основных целей и прикладных задач. 

В нашей стране имеется достаточный опыт 
по включению инвалидов, способных выпол-
нять только простые виды труда со значительной 
помощью других лиц: это трудотерапия в пси-
хоневрологических интернатах и диспансерах, 
психиатрических больницах, отделениях днев-
ного пребывания в реабилитационных органи-
зациях, интеграционных мастерских [3, 12, 13]. 
Главная цель таких организаций ‒ включение 
данной категории инвалидов в активную практи-
ческую и развивающую деятельность, в социум, 
их социализация.

Однако этот опыт не имел достаточно-
го нормативного правового и методического 
обеспечения. Принятие Федерального закона 
от 28.04.2023 № 137-ФЗ и приказа Минтруда Рос-
сии № 605н от 28.07.2023 стимулировало развитие 
в стране социальной занятости и нормативно ее 
обеспечило.

Цель / Aim
Целью исследования явился анализ развития 

технологии социальной занятости инвалидов 
с психическими расстройствами и расстройства-
ми поведения в субъектах Российской Федерации 
для определения путей дальнейшего развития со-
циальной занятости, что позволит наиболее пол-
но охватить данный контингент этой технологи-
ей и повысить уровень их социальной адаптации 
и социализации в целом.
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Материалы и методы / Materials and methods
Объектом исследования явилась технология 

социальной занятости инвалидов с психически-
ми расстройствами и расстройствами поведения 
в субъектах Российской Федерации. Методика 
исследования включала проведение мониторин-
га развития технологии социальной занятости 
инвалидов по специально разработанной форме 
во всех субъектах Российской Федерации и ана-
лиз его результатов. Исследование проводилось 
в ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Мин-
труда России.

Авторами была разработана форма монито-
ринга, по которой была собрана информация 
от 89 субъектов Российской Федерации по состо-
янию на 01.10.2024. Для проведения мониторинга 
был выбран контингент инвалидов с психически-
ми расстройствами и расстройствами поведения, 
имеющих третью степень ограничения способно-
сти к трудовой деятельности – способных выпол-
нять элементарную трудовую деятельность со зна-
чительной помощью других лиц.

Результаты / Results
В процессе исследования было выявлено, 

что общая численность инвалидов, включенных 
в социальную занятость в 2024 году, составила 
120585 человек, из них с психическими расстрой-
ствами – 75786 человека (62,8  %), детей старше 
14 лет – 7894 человека (6,5  %), проживающих 
в стационарных организациях социального обслу-
живания ‒ 49194 человека (40,8  %), находящихся 
на постоянном сопровождаемом проживании ‒ 
934 человека (0,1 %).

Инвалиды были вовлечены в социальную за-
нятость в государственных уполномоченных ор-
ганизациях различной ведомственной принадлеж-
ности: в организациях социального обслуживания 
(в нестационарных и в стационарных), в образо-
вательных организациях, в организациях культу-
ры, здравоохранения, спорта, а также в социально 
ориентированных некоммерческих организациях 
и в иных организациях (это в основном коммер-
ческие организации различного типа). В таблице 1  
отражена вовлеченность инвалидов в различные 
виды социальной занятости по видам организаций.

 Таблица 1 / Table 1 
Вовлеченность инвалидов в различные виды социальной занятости по видам организаций / The 
involvement of persons with disabilities in various types of social employment by type of organization

Виды организаций / Types of organizations

Включены в различные виды социальной занятости (чел.) / 
Included in various types of social employment (people)

в мастерских / in 
the workshops

в подсобных 
хозяйствах / in 
subsidiary farms

в развивающую 
деятельность / in 

developing activities
Нестационарные социального обслуживания / 
Non-stationary social services 7992 755 13914

Стационарные социального обслуживания / 
Inpatient social services 5809 3645 37708

Образовательные / Educational 3569 122 6310
Культуры / Cultural 32 - 1270
Спорта / Sport - - 1784
Здравоохранения / Health care 742 - 126
Социально ориентированные некоммерческие 
организации / Socially oriented non-profit 
organizations

908 40 337

Иные / Other 1752 574 2714
Всего / Total 20804 5136 64163

Анализ полученных данных показал, что пре-
валирующее число инвалидов вовлечено в раз-
вивающую деятельность – 64163 человек, 58,8 % 
из них – в стационарных организациях соци-
ального обслуживания, 21,7 % – в нестационар-
ных организациях социального обслуживания, 
9,8 % ‒ в образовательных организациях, 2,8 % – 
в спортивных организациях, 2,0 % ‒ в организа-
циях культуры, только 0,5 % ‒ в социально ори-
ентированных некоммерческих организациях. 
В социально ориентированных некоммерческих 

организациях и в организациях здравоохранения 
наибольшее число инвалидов включено в специ-
ально созданные производственные мастер-
ские: 908 человек (70,7 %) и 742 человек (85,5 %), 
соответственно.  

В выполнение простых видов труда со значи-
тельной помощью специалистов в специально 
созданных производственных мастерских вовле-
чено 20804 человек, наибольший процент ‒ в не-
стационарных организациях социального обслу-
живания ‒ 7992 человек (38,4 %), в стационарных 
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организациях социального обслуживания ‒ 
5809 человек (27,9 %), в образовательных органи-
зациях ‒ 3569 человек (17,2 %). 

В подсобных хозяйствах трудятся всего 5136 ин-
валидов и основная часть в стационарных органи-
зациях социального обслуживания ‒ 3645 человек, 
что составило 71,0  %. В организациях культуры, 
спорта и здравоохранения подсобные хозяйства 
отсутствуют.

Оценка вовлеченности в социальную заня-
тость инвалидов с психическими расстройствами 
показала, что их общая численность составила 
75786 человек, из них проживающие в стационар-
ных организациях социального обслуживания – 
25813 человек (34,1 %).

В таблице 2 представлены данные о вовлечен-
ности инвалидов с психическими расстройствами 
в различные виды социальной занятости по видам 
организаций.

Таблица 2 / Table 2
Вовлеченность инвалидов с психическими расстройствами в различные виды социальной 

занятости по видам организаций (чел.) / The involvement of people with disabilities with mental 
disorders in various types of social employment by type of organization (people)

Виды организаций / Types of organizations

Включены в различные виды социальной занятости (чел.) / 
Included in various types of social employment (people)

в мастерских / 
in the workshops

в подсобных 
хозяйствах / in 
subsidiary farms

в мастерских / in the 
workshops

Нестационарные социального обслуживания / 
Non-stationary social services 5297 579 7762

Стационарные социального обслуживания / 
Inpatient social services 5179 3645 25641

Образовательные / Educational 2296 91 2582
Культуры / Cultural 29 - 191
Спорта / Sport - - 229
Здравоохранения / Health care 559 - 26
Социально ориентированные некоммерческие 
организации / Socially oriented non-profit 
organizations

385 40 251

Нестационарные социального обслуживания / 
Non-stationary social services 1042 370 1406

Стационарные социального обслуживания / 
Inpatient social services 14787 4725 38088

Как видно из данных, представленных в таб
лице 2, наибольшее число инвалидов включены 
в развивающую деятельность – 38088 человек 
(70,4 %), из них наибольшее число составили ин-
валиды, проживающие в стационарных организа-
циях социального обслуживания – 25641 человек, 
менее всего – в организациях здравоохранения – 
26 человек.

В работу производственных мастерских вовле-
чены 14787 человек, 35,8  % из них – в нестацио-
нарных организациях социального обслуживания 
(5297 человек), 35,0  % из них – инвалиды, про-
живающие в стационарных организациях соци-
ального обслуживания (5179 человек), в образо-
вательных организациях – 2296 человек (15,5 %).  
В организациях спорта специально созданные 
производственные мастерские отсутствуют.

В подсобных хозяйствах работают 4725 человек 
и в основном в условиях стационарных организа-
ций социального обслуживания – 3645 человек 
(77,1  %). В организациях здравоохранения, куль-
туры и спорта подсобные хозяйства отсутствуют.  

В нестационарных организациях социального 
обслуживания большее число инвалидов включе-
но в развивающую деятельность (7762 человека), 
в мастерских немного менее – 5297 человек, в под-
собных хозяйствах значительно меньше – 579 че-
ловек. В стационарных организациях социального 
обслуживания социальная занятость реализуется 
путем включения значительной части инвалидов 
в развивающую деятельность – 25641 человек, 
в мастерских и в подсобных хозяйствах вклю-
чено значительно меньшее число инвалидов: 
5196 и 3645 человек, соответственно. В образова-
тельных организациях инвалиды с психическими 
расстройствами в основном включены в развива-
ющую деятельность – 2582 человека – и в произ-
водственные мастерские – 2296 человек, что соста-
вило 52,0 и 46,2 %, соответственно. В организациях 
культуры инвалиды в основном включены в разви-
вающую деятельность – 191 человек, в спортивных 
организациях – только в развивающую деятель-
ность – 229 человек, в организациях здравоохра-
нения в основном в производственные мастерские 
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(559 человек) и небольшое число в развивающую 
деятельность – 26 человек. О деятельности соци-
ально ориентированных некоммерческих органи-
заций имеется информация о том, в них включено 
в социальную занятость небольшое число инвали-
дов: в производственных мастерских – 385 чело-
век, в развивающую деятельность – 251 человек, 
в подсобных хозяйствах – 40 человек. 

Среди субъектов с наибольшим числом ин-
валидов (более 3000 человек), вовлеченных 
в социальную занятость, следует отметить Кеме-
ровскую область  –  Кузбасс (6049 человек), Крас-
ноярский край (5231 человек), Томскую область 
(5177 человек), Белгородскую область (4639 чело-
век), Санкт-Петербург (3471 человек), Воронеж-
скую область (3391 человек), Московскую область 
(3223 человека).

Обсуждение / Discussion
Как показали данные мониторинга, в настоя-

щее время инвалиды с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, с тяжелы-
ми и множественными нарушениями, имеющие 
третью степень ограничения способности к тру-
довой деятельности, включаются в мероприятия 
социальной занятости, направленные на их соци-
ализацию и развитие, в основном в учреждени-
ях социального обслуживания, в большем числе 
в стационарных. Аналогичная картина и с инва-
лидами с психическими расстройствами. 

Хотя большинство инвалидов трудоспособно-
го возраста, имеющие значительно выраженные 
ограничения способности к трудовой деятельно-
сти и способные к осуществлению только неслож-
ных (простых) видов деятельности исключительно 
с помощью других лиц, проживают дома, далеко 
не все они охвачены социальной занятостью. Эту 
технологию можно назвать новой со значитель-
ной натяжкой, т.к. она включает и трудотерапию, 
и кружковую, и клубную, и спортивную секцион-
ную работу, и различные виды досуга, носящие 
регулярный характер и направленные на социа-
лизацию и развитие данной категории инвали-
дов. Эти формы работы с инвалидами (особенно 
с имеющими психические нарушения) существо-
вали давно и базировались на подходах терапии 
занятостью, а в настоящее время на положениях 
эрготерапии. Трудотерапевтические лечебно-про-
изводственные мастерские в психоневрологиче-
ских интернатах сохранились и функционируют 
повсеместно, а в психиатрических больницах 
и психоневрологических диспансерах почти везде 
уничтожены, что отражают низкие цифры вов-
лечения инвалидов с психическими расстрой-
ствами в лечебно-производственные мастерские 
организаций здравоохранения (табл.  2). В обра-
зовательных организациях, в школах, реализую-
щих адаптированную основную общеобразова-
тельную программу обучающихся с умственной 

отсталостью (интеллектуальными нарушениями), 
а также в центрах психолого-педагогического 
и медико-социального сопровождения детей функ-
ционируют мастерские и организуются различные 
развивающие мероприятия для школьников с ум-
ственной отсталостью и тяжелыми множественны-
ми нарушениями до 21 года. В организациях куль-
туры и спорта вовлечено незначительное число 
инвалидов и в основном в развивающие меропри-
ятия в виде кружков, клубов, студий и спортивных 
секций. Данные по социально ориентированным 
некоммерческим организациям низкие вероятно 
за счет того, что информация о них отсутствует 
в исполнительных органах власти в области соци-
альной защиты населения, а в некоторых регионах 
такие организации вообще отсутствуют. 

Также можно констатировать, что в целом по-
лученные в результате мониторинга данные дают 
лишь общую картину того, что деятельность 
по организации социальной занятости уже ведет-
ся, но пока еще в недостаточной степени. Среди 
причин, затрудняющих развитие социальной за-
нятости, можно назвать следующие:

– недостаточная сформированность регио-
нальной и недостаточность федеральной норма-
тивной базы: отсутствие рекомендуемого переч-
ня видов организаций в сфере здравоохранения, 
культуры, спорта, образования, уполномоченных 
на осуществление деятельности по социальной за-
нятости; методических рекомендаций по подбору 
видов деятельности в зависимости от заболевания 
и нарушенных функций, по предоставлению воз-
награждения за участие в социальной занятости; 
не соотнесены услуги по социальной занятости 
с общероссийскими базовыми (отраслевыми) пе-
речнями/классификаторами государственных 
и муниципальных услуг;

– недостаточная компетентность представите-
лей органов власти и неподготовленность специа-
листов к организации социальной занятости;  

– недостаточность финансирования, в том чис-
ле для организации и оснащения специальных 
структурных подразделений (мастерских) и их ос-
нащения, для обучения специалистов, задейство-
ванных в реализации социальной занятости; 

–  отсутствие в ряде регионов социально ори-
ентированных негосударственных организаций, 
имеющих необходимую инфраструктуру для ор-
ганизации социальной занятости инвалидов;

–  отсутствие или недостаточность межве-
домственного взаимодействия и кадрового 
обеспечения.

Возможны следующие пути решения указан-
ных проблем: продолжение разработки норматив-
ной правовой базы (утверждение региональных 
актов, внесение изменений в имеющиеся акты 
федерального уровня; дополнение формы инди-
видуальной программы реабилитации и абилита-
ции инвалида мероприятиями по предоставлению 
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услуг социальной занятости и др.), развитие форм 
и видов социальной занятости в организациях 
различной ведомственной подчиненности, раз-
витие/создание материальной базы  мастерских 
и для развивающей деятельности, развитие под-
собных хозяйств в сельской местности, подготов-
ка кадров (обучение, семинары, конференции), на-
учно-методическое обеспечение на федеральном 
уровне, межведомственное обсуждение развития 
социальной занятости и возникающих проблем. 
В настоящее время уже началась работа по вы-
делению федеральных субсидий на организацию 
социальной занятости в рамках плана по реали-
зации Концепции развития в Российской Федера-
ции системы комплексной реабилитации и абили-
тации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, 
на период до 2025 года.

Заключение / Conclusion
Анализ результатов мониторинга показал, 

что в регионах ведется активная работа по внедре-
нию технологии социальной занятости инвалидов 
в организациях различной ведомственной под-
чиненности. Основную часть услуг по социаль-
ной занятости оказывают организации системы 
социального обслуживания. Слабо развивается 
социальная занятость в организациях здравоох-
ранения, культуры, спорта, в социально ориенти-
рованных некоммерческих организациях.

В результате исследования развития техноло-
гии социальной занятости инвалидов с психиче-
скими расстройствами и расстройствами поведе-
ния в субъектах Российской Федерации выявлены 
причины, затрудняющие ее развитие, и появилась 
возможность определить направления решения 
возникающих проблем как на федеральном, так 
и на региональном уровнях, что будет способ-
ствовать активному развитию данной технологии. 
В свою очередь это позволит повысить уровень 
социальной адаптации и социализации в целом 
такого сложного контингента инвалидов, как ин-
валиды с психическими расстройствами, а также 
подготовить часть из них к переходу на сопрово-
ждаемую трудовую деятельность. 
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ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ВСЛЕДСТВИЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ (ПЕРВИЧНЫХ) 
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Резюме
Введение. Злокачественные новообразования являются одной из основных причин заболеваемости, инва-

лидности и смертности населения во всём мире. Наряду с повышением уровня заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями одиночных локализаций ряд авторов указывает, что за последние годы отмечается 
увеличение частоты и первично-множественных злокачественных опухолей, то есть тех случаев, когда у одного 
и того же больного возникают независимо друг от друга две или более злокачественные опухоли.

Цель. Изучить медико-социальные аспекты повторной инвалидности вследствие злокачественных новоо-
бразований самостоятельных (первичных) множественных локализаций среди лиц 18 лет и старше в г. Москве 
за 2016-2022 гг. 

Материалы и методы. Исследование сплошное, с использованием информационной базы данных ЕАВИИАС 
МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ по г. Москве» Минтруда России по результатам переосвидетельствования лиц в возрасте 18 лет 
и старше в бюро-филиалах вследствие злокачественных новообразований самостоятельных (первичных) мно-
жественных локализаций за 2016-2022 гг. Методы исследования: выкопировка данных, описательная статистика, 
сравнительный анализ. 

Результаты. Число лиц, повторно признанных инвалидами (ППИ) среди взрослого населения вследствие 
ЗНО самостоятельных (первичных) множественных локализаций в г. Москве за 2016-2022 гг. в динамике увели-
чилась от 925 человек до 2528 человек. 

Обсуждение. Ретроспективный анализ повторной инвалидности среди взрослого населения вследствие зло-
качественных новообразований самостоятельных (первичных) множественных локализаций за 2016-2022 гг. 
показал, что в динамике отмечается увеличение числа лиц повторно признанными инвалидами и тенденцией 
роста уровня от 0,80±0,01 до 2,38±0,08 на 10 тыс. взрослого населения; преобладание в структуре инвалидов стар-
ше трудоспособного возраста (73,4 %), тенденция увеличения их удельного веса и уровня инвалидности; умень-
шение доли инвалидов трудоспособного возраста (257,6 %).

Выводы. Число лиц с повторной инвалидностью вследствие злокачественных новообразований имеет тен-
денцию к росту. В структуре инвалидов преобладают лица старше трудоспособного возраста. Наиболее распро-
страненной является II группа инвалидности. Требуется разработка и внедрение комплексных программ реаби-
литации и социальной адаптации для снижения уровня повторной инвалидности.

Ключевые слова: повторная инвалидность, структура, возрастные категории, группы инвалидности, пол, 
злокачественные новообразования самостоятельных (первичных) множественных локализаций.
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Abstract 
Introduction. Malignant neoplasms are one of the main causes of morbidity, disability and mortality of the 

population worldwide. Along with an increase in the incidence of single-site malignancies, a number of authors indicate 
that in recent years there has been an increase in the frequency of primary multiple malignancies, that is, those cases 
when two or more malignant tumors occur independently of each other in the same patient.

Aim. To study the medical and social aspects of recurrent disability due to malignant neoplasms of independent 
(primary) multiple localizations among people 18 years and older in Moscow in 2016-2022. 

Materials and methods. The study is continuous, using the electronic database, based on the results of the re-
examination of persons aged 18 years and older in branch offices due to malignant neoplasms of independent (primary) 
multiple localizations for 2016-2022. Research methods: data extraction, descriptive statistics, comparative analysis. 

Results. The number of people who were repeatedly recognized as disabled among the adult population due to 
the presence of independent (primary) multiple localizations in Moscow increased from 925 people to 2528 people in 
2016-2022. 

Discussion. A retrospective analysis of repeated disability among the adult population due to malignant neoplasms 
of independent (primary) multiple localizations for 2016-2022 showed that there was an increase in the number of 
people who were repeatedly recognized as disabled and an upward trend in the level from 0.80±0.01 to 2.38±0.08 per 
10,000 adults; the predominance of disabled people over working age (73.4%) in the structure, a tendency to increase 
their share and disability level; a decrease in the proportion of people with disabilities of working age (257.6%).

Summary. The number of people with repeated disability due to malignant neoplasms tends to increase. The structure 
of the disabled is dominated by people over the working age. The most common is disability group II. Comprehensive 
rehabilitation and social adaptation programs need to be developed and implemented to reduce the rate of repeated 
disability.

Keywords: recurrent disability, structure, age categories, disability groups, gender, malignant neoplasms of 
independent (primary) multiple localizations.
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Введение / Introduction 
Злокачественные новообразования (ЗНО) яв-

ляются одной из основных причин заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности населения во всём 
мире [1-3]. Наряду с повышением уровня заболе-
ваемости ЗНО одиночных локализаций ряд авто-
ров указывают, что за последние годы отмечается 
увеличение частоты первично-множественных 
злокачественных опухолей, то есть тех случаев, 
когда у одного и того же больного возникают неза-
висимо друг от друга две или более злокачествен-
ные опухоли. Они могут развиваться в пределах 
одного органа или в разных органах независимо 
друг от друга. К множественным злокачествен-
ным опухолям относят случаи выявления злокаче-
ственных опухолей, различающихся по гистологи-
ческому строению или случаи, когда одна опухоль 

не является метастазом другой. При сравнении 
статистических показателей за последние годы 
прослеживается тенденция к росту числа множе-
ственных опухолей. По данным статистической 
отчетности, частота множественных опухолей 
в России в 2022 г. составляет 10,9 % на 100 000 на-
селения (в 2016 г. – 7,5 %) от всех впервые выяв-
ленных ЗНО. 

Одним из приоритетных направлений меди-
ко-социальной экспертизы и реабилитации ин-
валидов является разработка индивидуальных 
программ реабилитации или абилитации (ИПРА).   
Для разработки индивидуальной программы реа-
билитации по профилактике инвалидности вслед-
ствие ЗНО самостоятельных (первичных) множе-
ственных локализаций большое значение имеет 
изучения структуры инвалидности по тяжести 
и возрастным категориям [4-11].
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Цель / Aim 
Изучить медико-социальные аспекты по-

вторной инвалидности вследствие ЗНО само-
стоятельных (первичных) множественных ло-
кализаций среди лиц 18 лет и старше в г. Москве 
за 2016-2022 гг. 

Материалы и методы / Materials and methods
Исследование сплошное, с  использованием 

информационной базы данных ЕАВИИАС МСЭ 
ФКУ «ГБ МСЭ по г. Москве» Минтруда России 
по результатам переосвидетельствования лиц 
в возрасте 18 лет и старше в бюро-филиалах вслед-
ствие ЗНО самостоятельных (первичных) множе-
ственных локализаций за 2016-2022 гг. Методы ис-
следования: выкопировка данных, описательная 
статистика (абсолютные, экстенсивные, интенсив-
ные показатели, темп роста / убыли), сравнитель-
ный анализ, средняя арифметическая ошибка – M, 

ошибка репрезентативности – m, показатель до-
стоверности – p. 

Результаты / Results
Число лиц, повторно признанных инва-

лидами (ППИ) среди взрослого населения 
вследствие ЗНО самостоятельных (первич-
ных) множественных локализаций в г. Москве 
за 2016-2022 гг. в динамике увеличилась 
от 925 человек до 2528 человек, в целом составля-
ло 9862 человека, в среднем за год 1409 человек, 
со средним многолетним темпом роста 173,3 %. 
Их доля в общей структуре ППИ по классу ЗНО 
имела колебания в пределах 3,3 % – 5,0 %, в сред-
нем составляла 4,3 %. Уровень повторной ин-
валидности данного контингента инвалидов 
имел тенденцию роста от 0,89±0,01 до 2,38±0,08, 
в среднем составляло 1,34±0,09 на 10 тыс. взрос-
лого населения (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1
Структура ППИ вследствие ЗНО самостоятельных (первичных) множественных локализаций 
в классе ЗНО в г. Москве за 2016-2022 гг. / Structure of re-recognized as disabled due to malignant 

neoplasms of independent multiple localization in malignant neoplasms class  
in Moscow during 2016-2022

Годы / Years

Всего ППИ вследствие ЗНО / Total re-
recognized as disabled due to malignant 

neoplasms
Число ППИ вследствие ЗНО самостоятельных 

(первичных) множественных локализаций / Number of 
re-recognised as a disabled due to malignant neoplasms of 

independent multiple localization

абс.
число / abs. 

number

удель-
ный вес 
/ specific 
weight, %

уровень (M±m 
на 10 тыс. 

населения) 
/ level (M±m 

на 10 thsd 
population) 

абс.
число 
/ abs. 

number

темп роста/
убыли / up/
down rate

удельный 
вес / specific 

weight, %

уровень (M±m на 
10 тыс. населения) 

/ level (M±m на 
10 thsd population) 

2016 21 440 21,3 20,7±0,28 925 - 4,3 0,89±0,01

2017 22 342 23,7 21,6±0,28 975 +5,4 4,4 0,94±0,01

2018 22 555 26,0 21,6±0,28 1005 +3,1 4,5 0,96±0,01

2019 23 974 30,6 22,8±0,27 1201 +19,5 5,0 1,14±0,09

2020 35 506 34,1 33,2±0,25 1460 +21,6 4,1 1,39±0,09

2021 53 195 35,1 50,8±0,22 1768 +21,1 3,3 1,69±0,09

2022 52 813 35,4 49,2±0,21 2528 +43,0 4,8 2,38±0,08

Среднее 
значение / 
Average

33 118 29,5 31,4±0,25 1409 - 4,3 1,34±0,09

Изучение возрастного фактора структуры лиц, 
повторно признанных инвалидами вследствие 
ЗНО самостоятельных (первичных) множествен-
ных локализаций выявило преобладание инвали-
дов старше трудоспособного возраста. В динамике 
их число увеличилось от 551 человека в 2016 году 
до 1924 человек в 2022 году (+40,4 %). Общее их чис-
ло составляло 7143 человек, в среднем 1020 человек 

в год. Их удельный вес в структуре ППИ от этих 
причин имел тенденцию к увеличению от 59,6 % 
до 77,5 %, в среднем составлял 72,4 %. Уровень по-
вторной инвалидности среди лиц старше трудо-
способного возраста характеризовался тенден-
цией роста от 1,71±0,16 до 5,78±0,11, в среднем 
составлял 2,96±0,14 на 10 тыс. соответствующего 
населения (табл. 2).
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Таблица 2 / Table 2
 Возрастная структура ППИ вследствие ЗНО самостоятельных (первичных) множественных 
локализаций среди взрослого населения г. Москвы за 2016-2022 гг. (абс. число, %, на 10 тыс. 

соответствующего населения, M±m) / Age structure of re-recognized as disabled due to malignant 
neoplasms of independent multiple localization in Moscow during 2016-2022

Годы / Years

Всего ППИ вследствие ЗНО / 
Total re-recognized as disabled 

due to malignant neoplasms

Возрастные категории / Age categories

трудоспособного / working cтарше трудоспособного / over 
working

абс. ч. / abs. 
number уровень / level

абс. ч. 
/ abs. 

number
% уровень / 

level

абс. ч. 
/ abs. 

number
 % уровень / level

2016 925 0,89±0,01 374 40,4 0,51±0,03 551 59,6 0,71±0,16
2017 975 0,94±0,01 373 38,3 0,51±0,03 602 61,7 1,82±0,16
2018 1005 0,96±0,01 332 33,0 0,46±0,03 673 67,0 1,97±0,15
2019 1201 1,14±0,09 295 24,6 0,41±0,03 906 75,4 2,59±0,15
2020 1460 1,39±0,09 343 23,5 0,47±0,03 1117 76,5 3,12±0,14
2021 1768 1.69±0,09 398 22,5 0,55±0,02 1370 77,5 3,75±0,13
2022 2528 2,38±0,08 604 23,9 0,83±0,02 1924 76,1 5,78±0,11
Среднее 
значение / 
Average

1409 1,34±0,09 388 27,6 0,53±0,03 1020 72,4 2,96±0,14

Число инвалидов трудоспособного возраста 
значительно меньше. Общее их число составля-
ло за период изучения 2719 человек (в 2,6 раза 
меньше, чем инвалидов старше трудоспособ-
ного возраста), в среднем за год 388 человек. 
Их доля в структуре ППИ вследствие ЗНО са-
мостоятельных (первичных) множественных 
локализаций в динамике регистрировалась 
с уменьшением от 40,4 % до 22,5 %, в среднем 

составляла 27,6 % (рис. 1). Уровень повторной 
инвалидности инвалидов трудоспособного воз-
раста в динамике имел тенденцию снижения 
от 0,51±0,03 до 0,41±0,03 за 2016-2019 гг. с тен-
денцией роста до 0,83±0,02 в 2022 году, в среднем 
составляя 0,53±0,03 на 10 тыс. соответствующего 
населения, что в 5,6 раз ниже интенсивного пока-
зателя инвалидности среди лиц старше трудоспо-
собного возраста(p≤0,05).

Рисунок 1. Возрастная структура ППИ вследствие ЗНО самостоятельных (первичных) множественных 
локализаций за 2016-2022 гг., % 

Figure 1. Age distribution of re-recongnized as a disabled due to malignant neoplasms of independent multiple 
localization in 2016-2022, %
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Изменения тяжести повторной инвалидности 
вследствие ЗНО самостоятельных (первичных) 
множественных локализаций за 7 летний пери-
од представлены в таблице 3. Изучения динами-
ки тяжести инвалидности выявило преоблада-
ние инвалидов II группы. Абсолютное их число 
составляло 5101 человек, в среднем 729 человек 
в год. В динамике их число увеличилось от 431 че-
ловека в 2016 году до 1410 человек в 2022 году. Их 
удельный вес в структуре ППИ от этих при-
чин в динамике регистрировался с увеличением 
от 46,6 % до 59,5 %, в среднем составлял 52,7 %. 
Уровень повторной инвалидности II группы также 
имел тенденцию к росту от 0,42±0,02 до 1,33±0,09, 
в среднем составлял 0,74±0,02 на 10 тыс. взрослого 
населения. Второе ранговое место занимали ин-
валиды III группы. Их число также увеличилось 
в динамике от 298 человек до 710 человек, в целом 

составляло 3041 человек, в среднем 434 человека 
в год. Их удельный вес в структуре ППИ варьиро-
вал от 33,6 % до 28,1 %, в среднем составлял 30,8 %. 
Уровень повторной инвалидности III группы ха-
рактеризовался ростом от 0,29±0,03 до 0,67±0,02, 
в среднем составлял 0,42±0,02 на 10 тыс. взрос-
лого населения, что в 1,8 раз ниже интенсивно-
го показателя инвалидности II группы (p≤0,05). 
Наименьшую долю составляли инвалиды I груп-
пы – 16,5 %, в динамике отмечалось её умень-
шение от 21,2 % до 15,1 %. Абсолютное их число 
за период составляло 1720 человек, в среднем 
за год 246 человек. Уровень повторной инвалид-
ности I группы в динамике имел тенденцию к ро-
сту от 0,19±0,03 до 0,38±0,02, в среднем составлял 
0,23±0,03 на 10 тыс. взрослого населения и был 
ниже интенсивных показателей инвалидности  
II-III групп (p≤0,05).

Таблица 3 / Table 3
Структура контингента лиц, повторно признанных инвалидами вследствие ЗНО самостоятельных 

(первичных) множественных локализаций среди взрослого населения с учётом тяжести 
инвалидности (абс. число, %, на 10 тыс. населения, M±m) / The structure of the contingent of persons 

re-recognized as disabled due to the presence of independent (primary) multiple localizations among 
the adult population, taking into account the severity of disability (abs. number, %, per 10 thousand 

population, M±m) 

Годы / 
Years

Всего ППИ вследствие 
ЗНО самостоятельных 

(первичных) 
множественных 

локализаций / Total re-
recognized as disabled due 

to malignant neoplasms 
of independent multiple 

localization

Группы инвалидности / Group of disability

I II III

абс. ч. 
/ abs. 

number
 % уровень / 

level

абс. ч. 
/ abs. 

number
 % уровень / 

level

абс. ч. 
/ abs. 

number
 % уровень / 

level

абс. ч. 
/ abs. 

number
 % уровень / 

level

2016 925 100,0 0,83±0,01 196 21,2 0,19±0,03 431 46,6 0,42±0,02 298 32,2 0,29±0,03
2017 975 100,0 0,94±0,01 198 20,3 0,19±0,03 482 49,4 0,47±0,02 295 30,3 0,29±0,03
2018 1005 100,0 0,96±0,01 172 17,2 0,16±0,03 512 50,9 0,49±0,02 321 31,9 0,31±0,03
2019 1201 100,0 1,14±0,09 230 19,2 0,22±0,03 572 47,6 0,54±0,02 399 33,2 0,38±0,02
2020 1460 100,0 1,39±0,09 220 15,1 0,21±0,03 749 51,3 0,71±0,02 491 33,6 0,47±0,02
2021 1768 100,0 1,69±0,09 296 15,7 0,28±0,03 945 59,5 0,90±0,01 527 29,8 0,50±0,02
2022 2528 100,0 1,38±0,08 408 15,1 0,38±0,02 1410 56,8 1,33±0,09 710 28,1 0,67±0,02
Среднее 
значение 
/ Average

1409 100,0 1,34±0,09 246 16,5 0,23±0,03 729 52,7 0,74±0,02 434 30,8 0,42±0,02

Обсуждение / Discussion
Ретроспективный анализ повторной инва-

лидности среди взрослого населения вслед-
ствие злокачественных новообразований са-
мостоятельных (первичных) множественных 
локализаций за 2016-2022 гг. показал, что в дина-
мике отмечается увеличение числа лиц повторно 

признанными инвалидами и тенденцией роста 
уровня от 0,80±0,01 до 2,38±0,08 на 10 тыс. взрос-
лого населения; преобладанием в структуре инва-
лидов старше трудоспособного возраста (73,4 %), 
тенденция увеличения их удельного веса и уровня 
инвалидности; уменьшением доли инвалидов тру-
доспособного возраста (257,6 %).
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Выводы / Summary 
Повторная инвалидность взрослого населе-

ния вследствие ЗНО самостоятельных (первич-
ных) множественных локализаций в г. Москве 
за 2016-2022 гг. характеризовалась: 

- увеличением числа лиц ППИ и тенденцией 
роста уровня от 0,80±0,01 до 2,38±0,08 на 10 тыс. 
взрослого населения;

- преобладанием в структуре инвалидов 
старше трудоспособного возраста (73,4 %), тен-
денция увеличения их удельного веса и уровня 
инвалидности;

- уменьшением доли инвалидов трудоспособ-
ного возраста (257,6 %).

- по тяжести инвалидности лидирующие пози-
ции занимают инвалиды II группы (52,7 %) с тен-
денцией увеличения их удельного веса и уровня 
инвалидности, инвалиды III группы занимают 
второе ранговое место с тенденцией уменьшения 
их удельного веса.

Публикационная этика. Представленная ста-
тья ранее не публиковалась. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ СИНДРОМЕ ДАУНА: 
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
Колчева Ю.А., Адрианов А.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 последние десятилетия растет интерес к возможной роли окислительного стресса и воспаления, 

а также к изучению биохимических механизмов в развитии неврологической патологии при трисомии по 21-й 
хромосоме.

Цель. Выявление корреляции между выраженностью дисфункции митохондриальных ферментов, провоспа-
лительных маркеров у детей с синдромом Дауна и уровнем церебрального дефицита. 

Материалы и методы. Было обследовано 17 человек (12 девочек и 5 мальчиков в возрасте от 5 до 8 лет ) с 
синдромом Дауна (полная трисомия по 21-й хромосоме). Контрольную группу составили 14 детей. Всем детям 
проводилось подробное клинико-инструментальное исследование с осмотром педиатра, невролога, детского 
психиатра, нейропсихолога, электроэнцефалография, допплерография брахиоцефальных сосудов, МРТ головно-
го мозга, эхокардиография, лабораторные исследования крови с определением уровней коэнзима Q10, интер-
лейкина 6, интерлейкина 10, фактора некроза опухоли альфа.

Результаты. Выявлена прямая корреляционная связь между выраженностью неврологического дефицита у 
детей с синдромом Дауна и уровнем коэнзима Q10, а также установлены взаимосвязи с показателями: интерлей-
кин 6, интерлейкин 10, фактор некроза опухоли альфа. 

Обсуждение. Показано, что при данной патологии развивается проксидантное состояние, митохондриаль-
ная дисфункция, которые оказывают неблагоприятное влияние на протекание важнейших метаболических про-
цессов, в том числе на развитие и функционирование церебральных структур. 

Выявленная прямая корреляционная связь между выраженностью неврологического дефицита у детей с син-
дромом Дауна и уровнем коэнзима Q10, согласуется с литературными данными, в которых отмечаются досто-
верно более низкие значения коэнзима Q10 у детей с синдромом Дауна. Существуют единичные публикации, 
свидетельствующие о дисбалансе цитокинов при синдроме Дауна, что согласуется с результатами данного иссле-
дования. Однако полученные результаты требуют более масштабных исследований для подтверждения данной 
точки зрения. 

Выводы. Уровни интерлейкина 6, интерлейкина 10, фактора некроза опухоли у таких детей могут исполь-
зоваться в качестве биомаркеров, отражающих протекающий нейродегенереативный процесс. Коэнзим Q10 в 
сочетании с антиоксидантами могут играть положительную роль в облегчении неврологических проявлений при 
синдроме Дауна в комплексной медицинской реабилитации.

Ключевые слова: синдром Дауна, митохондриальная дисфункция, оксидантный стресс, интерлейкин 6, ин-
терлейкин 10, фактор некроза опухоли альфа, коэнзим Q10.
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BIOCHEMICAL MECHANISMS OF DEVELOPMENT OF NEUROLOGICAL 
DISORDERS IN DOWN SYNDROME: IMPORTANCE FOR MEDICAL 
REHABILITATION

Kolcheva YA, Adrianov AV

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

Abstract 
Introduction. Down syndrome is a fairly common genetic disease with multisystem involvement. In recent decades, 

there has been growing interest in the possible role of oxidative stress and inflammation, as well as the study of 
biochemical mechanisms in the development of neurological pathology in trisomy 21.

Aim. Identification of the correlation between the severity of dysfunction of mitochondrial enzymes, pro-
inflammatory markers in children with Down syndrome and the level of cerebral deficit.

Materials and methods. 17 people (12 girls and 5 boys aged 5 to 8 years) with Down syndrome (complete trisomy 
of chromosome 21) were examined. The control group consisted of 14 children. All children underwent a detailed 
clinical and instrumental study with examination by a pediatrician, neurologist, child psychiatrist, neuropsychologist, 
electroencephalography, Dopplerography of brachiocephalic vessels, MRI of the brain, echocardiography, laboratory 
blood tests to determine the levels of coenzyme Q10, interleukin 6, interleukin 10, tumor necrosis factor alpha.

Results. We have identified a direct correlation between the severity of neurological deficits in children with Down 
syndrome and the level of coenzyme Q10, and also established relationships with the following indicators: interleukin 6, 
interleukin 10, tumor necrosis factor alpha.

Discussion. We have shown that with this pathology, a proxidant state and mitochondrial dysfunction develop, 
which have an adverse effect on the course of the most important metabolic processes, including the development and 
functioning of cerebral structures. 

The direct correlation we identified between the severity of neurological deficits in children with Down syndrome and 
the level of coenzyme Q10 is consistent with the literature data, which indicate significantly lower values ​​of coenzyme 
Q10 in children with Down syndrome. There are isolated publications indicating an imbalance of cytokines in Down 
syndrome, which is consistent with the results of our study. However, these results require larger studies to confirm this 
point of view.

Summary. The levels of interleukin 6, interleukin 10, and tumor necrosis factor in such children can be used as 
biomarkers reflecting the ongoing neurodegenerative process. Coenzyme Q10 in combination with antioxidants may 
play a positive role in alleviating neurological manifestations in Down syndrome in medical rehabilitation.

Keywords: Down syndrome, mitochondrial dysfunction, oxidative stress, interleukin 6 interleukin 10, tumor necrosis 
factor alpha, coenzyme Q10.
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Введение / Introduction 
Синдром Дауна ‒ одна из наиболее часто встре-

чающихся анеуплоидий, связанная с развитием 
множественных нарушений. Наиболее характер-
ными фенотипическими признаками при данной 
патологии являются брахицефалия, плоское лицо, 
эпикантус, короткий нос, страбизм, плоская пере-
носица, зубные аномалии, мышечная гипотония, 
катаракта в более позднем возрасте, клинодакти-
лия, когнитивное снижение, пороки сердечно-со-
судистой системы, низкий рост, нарушение дер-
матоглифики и другие [1]. При трисомии по 21-й 
хромосоме ведущими нарушениями в клиниче-
ской картине являются дисфункции со стороны 
центральной нервной системы. Патогенетические 
механизмы прогрессирования данных нарушений 
изучены не в полной мере. Имеются исследова-
ния, в которых подчеркивается роль нарушения 
окислительно-восстановительных процессов 

в прогрессировании энцефалопатии у таких детей 
[1]. Известно, что 21-я хромосома содержит более 
500 генов, кодирующих разносторонние процессы 
организма, в том числе доказано, что имеются ло-
кусы, ответственные за правильность протекания 
внутриклеточных биохимических процессов [1, 
2]. Существует точка зрения, что именно окисли-
тельный дисбаланс приводит к имеющимся мно-
жественным нарушениям при синдроме Дауна 
[3]. При этом страдают ткани и органы с наиболее 
высоким уровнем метаболических процессов, та-
кие как центральная нервная система, эндокрин-
ные органы, сердечно-сосудистая, кроветворная 
системы. 

Существуют единичные публикации, 
в которых изучается значение коэнзима 
Q10 в патогенезе прогрессирования дисфунк-
ций при синдроме Дауна [4]. Данное биологиче-
ски активное соединение – основной компонент 
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электронно-транспортной цепи митохондрий. 
Оно входит в состав биологических мембран, яв-
ляется мощным антиоксидантом, ингибирует пе-
роксидацию липопротеидов крови. Имеются еди-
ничные исследования, в которых подчеркивается 
роль провоспалительных маркеров в патогенезе 
синдрома Дауна [5]. В частности, фактор некроза 
опухоли, уровень интерлейкинов, являясь ключе-
выми компонентами иммунных и воспалитель-
ных процессов, подвержены значительным коле-
баниям при трисомии по 21-й хромосоме. Раннее 
старение, нейродегенерация, аутоиммунные за-
болевания и хроническое воспаление – вот неко-
торые из основных проявлений синдрома Дауна, 
которые могут быть связаны с окислительным 
стрессом [5]. 

В последние десятилетия растет интерес к воз-
можной роли окислительного стресса и воспаления 
в патологии этого состояния. Однако в настоящее 
время лишь немногие исследователи изучали эти 
корреляции. Более глубокое понимание деталей 
нарушенных биохимических процессов при син-
дроме Дауна может способствовать открытию но-
вых реабилитационных методик, направленных 
на коррекцию сопутствующих множественных 
нарушений, в том числе прогрессирующих невро-
логических дисфункций. 

Цель / Aim 
Целью нашего исследования было оценить кор-

реляции между выраженностью дисфункции ми-
тохондриальных ферментов, провоспалительных 
маркеров у детей с синдромом Дауна и уровнем 
церебрального дефицита.

Материалы и методы / Materials and methods 
Было обследовано 17 человек с синдромом Да-

уна (полная трисомия по 21-й хромосоме) без со-
путствующей тяжелой декомпенсированной па-
тологии со стороны других органов и систем. Все 
случаи заболевания были подтверждены генети-
чески: у всех детей отмечалась полная трисомия 
по 21-й хромосоме. В основной группе было 12 де-
вочек и 5 мальчиков в возрасте от 5 до 8 лет. Кон-
трольную группу составили 14 здоровых детей. 
По половому и возрастному составу пациенты ос-
новной и контрольной групп достоверно не отли-
чались. Всем детям проводилось подробное кли-
нико-инструментальное исследование с осмотром 
педиатра, невролога, детского психиатра, ней-
ропсихолога, электроэнцефалография, доппле-
рография брахиоцефальных сосудов, МРТ го-
ловного мозга, эхокардиография, лабораторные 
исследования крови с оценкой общего анализа 
крови, биохимическое исследование крови. До-
полнительно всем детям основной и контроль-
ной групп проводилась оценка уровня коэнзима 
Q10 периферической венозной крови методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии 

с тандемной масс-спектрометрией. Исследовался 
уровень фактора некроза опухоли (альфа ФНО) 
венозной крови с помощью иммуноферментного 
анализа, интерлейкина 6 ‒ электрохемилюминес-
центного иммуноанализа, интерлейкина 10 ‒ твер-
дофазного иммуноферментного анализа. 

Обязательным являлся консультативный ос-
мотр и динамическое наблюдение логопеда с це-
лью изучения особенностей формирования речи 
у каждого конкретного ребёнка и определения 
механизмов, структуры и симптоматики речевых 
нарушений, а в последующем  ‒ для планирова-
ния и проведения коррекционных и коррекцион-
но-развивающих занятий.

Математическая обработка результатов ис-
следования проводилась с помощью пакета при-
кладных программ CCS Statistica for Windows 
v.6.0.437.0. Полученные данные проанализиро-
ваны с точки зрения соответствия дизайну ис-
следования, критериев включения и исключения 
путём применения современных статистических 
методов. Оптимальным среди них по результатам 
планирования работы был непараметрический 
критерий Вилкоксона, по которому определяли 
достоверность исследуемых показателей.

Исследование проводилось в соответствии 
с Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации (июнь, 1964 г.). Перед проведени-
ем исследования опекуны и законные представи-
тели пациентов дали информированное согласие 
на обработку персональных данных и участие 
в обследовании.

Результаты / Results 
У детей с трисомией по 21-й хромосоме в не-

врологическом статусе практически во всех случа-
ях (90 %) отмечались координаторные нарушения 
различной выраженности. Присутствовала мо-
торная неловкость, несформированность тонких, 
дифференцированных двигательных актов. В 22 % 
встречалась пирамидная симптоматика, при этом 
её выраженность достоверно коррелировала с на-
рушениями центральной гемодинамики (по дан-
ным ультразвуковой допплерографии брахиоце-
фальных артерий) и нестабильностью сегментов 
шейного отдела позвоночника. 

У всех обследованных детей основной груп-
пы отмечался синдром диффузной мышечной 
гипотонии. Помимо двигательных нарушений, 
обусловленных генетической аномалией, а также 
вертеброгенными влияниями на позвоночные ар-
терии в силу слабости мышечно-связочного ап-
парата шейного отдела позвоночника, у детей от-
мечался когнитивный дефицит в виде нарушений 
психического и речевого развития, в 82 % случа-
ев ‒ нарушение формирования навыков опрятно-
сти. У 3 детей с нестабильностью шейного отдела 
позвоночника, нарушением кровотока в позво-
ночных, средних мозговых артериях (по данным 
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ультразвуковой допплерографии) было диагно-
стировано расстройство аутистического спектра, 
у 2 ‒ гипердинамический синдром. 

У всех детей с синдромом Дауна в связи с осо-
бенностями строения артикуляционного аппа-
рата, мышечной гипотонией, снижением слуха, 
низким объёмом памяти, неразвитыми высшими 
корковыми функциями, структурными особен-
ностями головного мозга отмечались речевые 
нарушения различной степени выраженности, 
в частности алалия, дизартрия, заикание, грам-
матическая неправильность речи; в 30 % случа-
ев  – проявления сенсорной, моторной алалии, 

в 65 % ‒ дизартрия. У всех обследуемых детей ос-
новной группы страдала функция произвольного 
внимания. 

При оценке уровня коэнзима Q10 перифери-
ческой венозной крови методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии с тандемной 
масс-спектрометрией было выявлено достоверно 
более низкое его значение у детей с синдромом 
Дауна. Он составлял в среднем 0,19 + 0,09 мг/л 
(табл. 1). Были установлены сильные прямые кор-
реляционные связи между уровнем неврологиче-
ского дефицита и показателем энергоснабжения 
клеток коэнзимом Q10 (p>0,05). 

Таблица 1 / Table 1 
Биохимические характеристики пациентов с синдромом Дауна /  

Biochemical characteristics  of patients with Down syndrome

Биохимические параметры / 
Biochemical parameters Основная группа / Main group Контрольная группа / Control 

group
Коэнзим Q10 мг/л 0,19 + 0,09 0,70+ 0,18 

ИЛ-6, пг/мл 9.0+ 1,0 4,0 + 1,0 
ФНО-альфа, пг/мл 9,2+ 0,7 2,0+ 0,5 

ИЛ-10, пг/мл 38,0+ 2,0 15,0+ 3,0 

Таблица 2 / Table 2 
Неврологические нарушения у пациентов с синдромом Дауна / 

 Neurological disorders in patients with Down syndrome

Симптомы / Symptoms Частота встречаемости,  % / Frequency,  %

Мозжечковая дисфункция 90

Пирамидный синдром 22

Страбизм 39

Вестибулопатия 55

Дисфункция автономной нервной системы 61

Дизартрия 65

Сенсомоторная алалия 30

В неврологическом статусе детей с синдромом 
Дауна преобладали такие нарушения, как моз-
жечковая дисфункция, моторная неловкость, нес-
формированность тонких, дифференцированных 
двигательных актов, пирамидная симптоматика, 
синдром диффузной мышечной гипотонии, рече-
вые нарушения различной выраженности (табл. 2). 
Среди расстройств высших корковых функций 
у таких детей преобладают сенсорная и моторная 
алалия, мнестические нарушения различной вы-
раженности, функция произвольного внимания, 
которые достоверно коррелировали с уровнем ко-
энзима Q10 (p>0,05). 

У детей с синдромом Дауна были полу-
чены достоверно более высокие значения 
уровней интерлейкина 6 (9,0 + 1,0 Пг/мл)  

по сравнению с группой контроля; ин-
терлейкина 10 ‒ 38,0 + 2,0 Пг/мл; ФНО –  
9,2 + 0,7 Пг/мл (p>0,05) (табл. 1). В результате 
проведенного корреляционного анализа были 
установлены непрямые сильные корреляцион-
ные связи между тяжестью интеллектуальных 
нарушений и показателями оксидантного стрес-
са (p>0,05). 

Таким образом, были получены данные, сви-
детельствующие о том, что при синдроме Дауна 
имеющиеся митохондриальные расстройства (в 
частности, низкий уровень коэнзима для ми-
тохондриальных ферментов, способствующих 
окислительному фосфорилированию, прини-
мающего участие в образовании аденозинтри-
фосфата (АТФ)) достоверно могут оказывать 
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неблагоприятное влияние на выраженность 
неврологического дефицита (p>0,05). Нейроны 
головного мозга, как структуры с наиболее вы-
соким уровнем обменных процессов, в первую 
очередь реагируют на энергодефицит, наблю-
дающийся при данном заболевании, что может 
обуславливать развивающиеся неврологические 
симптомы. В частности, по данным литерату-
ры, с возрастом у таких пациентов достоверно 
чаще развивается болезнь Альцгеймера, одним 
из факторов которой также может явиться де-
фицит коэнзима Q10.

Обсуждение / Discussion 
При синдроме Дауна, согласно литератур-

ным данным, имеется аномалия генов, участву-
ющих в регуляции окислительно-восстанови-
тельных реакций [5]. В частности, оказывается 
дефектной деятельность фермента супероксид-
дисмутазы, катализирующего дисмутацию супе-
роксидного радикала в пероксид водорода и мо-
лекулярный кислород, цитозольного фактора 
нейтрофилов [6‒8]. При трисомии по 21-й хро-
мосоме также поврежденным являются гены: 
BACH 1, сверхэкспрессия которого усиливает 
выработку активных форм кислорода; S100 β, 
дисфункция которого приводит к отложению 
амилоида в нейронах головного мозга; Et2, кото-
рый усиливает процессы апоптоза в церебраль-
ных структурах [6‒8]. 

Многие исследования показали, что нару-
шение регуляции генов и белков при синдро-
ме Дауна, участвующих во внутриклеточных 
энергетических процессах, утилизации АТФ, 
повышенном производстве активных форм 
кислорода, могут объяснить широкий спектр 
клинических проявлений [9‒10]. Модифика-
ции морфологии и структуры митохондрий 
были продемонстрированы в различных тканях 
и клетках при данном синдроме. В частности, 
исследования, проведенные на плодах челове-
ка, показали, что по сравнению с эуплоидны-
ми клетками фибробласты пациента с синдро-
мом Дауна имеют значительные повреждения 
структуры митохондрий [11, 12]. Отмечалась 
аномальная морфология крист с нарушением 
внутриклеточной дыхательной активности. Эти 
изменения более ярко выражены у плодов с по-
роками сердца, что позволяет предположить, 
что митохондриальная дисфункция может быть 
связана с более тяжелым фенотипическими про-
явлениями трисомии по 21-й хромосоме [12]. 

Доказано, что в астроцитарной глии, нейронах, 
фибробластах при данном синдроме имеются бо-
лее яркие морфологические митохондриальные 
изменения. При синдроме Дауна имеется генетиче-
ски обусловленный хронический дисбаланс меж-
ду выработкой свободных радикалов и проокси-
дативным состоянием внутри клетки, развивается 

так называемый окислительный стресс [13]. Со-
гласно литературным данным, у детей с синдро-
мом Дауна отмечаются достоверно более низкие 
значения коэнзима Q10 [4, 14]. Были проведены 
некоторые клинические исследования, направлен-
ные на тестирование данного вещества в качестве 
возможной терапии для снижения окислительного 
стресса [14]. Необходимы дальнейшие исследова-
ния в этом направлении. Более многообещающие 
результаты могут быть получены при использо-
вании комбинаций препаратов, регулирующих 
энергетический обмен, антиоксидантов, специфи-
ческой диеты.

Существуют единичные публикации, свиде-
тельствующие о дисбалансе цитокинов при син-
дроме Дауна, что согласуется с результатами данно-
го исследования. Повышение провоспалительных 
маркеров может оказывать неблагоприятное вли-
яние на течение заболевания [12, 13]. Так, имеются 
данные о влиянии цитокинов в становлении биоэ-
лектрической активности головного мозга у детей 
[5]. Однако данные результаты требуют более мас-
штабных исследований для подтверждения дан-
ной точки зрения. 

Выводы / Summary 
Таким образом, было показано, что при син-

дроме Дауна развивается проксидантное состо-
яние, митохондриальная дисфункция, которые 
оказывают неблагоприятное влияние на проте-
кание важнейших метаболических процессов, 
в том числе развитие и функционирование цере-
бральных структур. Своевременная коррекция 
имеющихся нарушений способна снизить выра-
женность фенотипических проявлений наслед-
ственного заболевания, способствовать социаль-
ной адаптации, улучшить качество жизни таких 
детей [15, 16]. Поиски возможных механизмов 
предотвращения прогрессирования биохимиче-
ских дисфункций при синдроме Дауна ‒ важная 
задача в связи с широкой распространенностью 
данной патологии. Уровни интерлейкина 6, ин-
терлейкина 10, фактора некроза опухоли у таких 
детей могут использоваться в качестве биомар-
керов, отражающих протекающий нейродеге-
неративный процесс. Коэнзим Q10 в сочетании 
с антиоксидантами могут играть положительную 
роль в облегчении неврологических проявлений 
при синдроме Дауна в комплексной медицинской 
реабилитации. 
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ПОКАЗАТЕЛИ РЕАЛИЗАЦИИ СОЦИАЛЬНЫХ 
И РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ УСЛУГ ИНВАЛИДАМ 
ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА
Карасаева Л.А.1, Цветкова Л.Н.2, Сокуров А.В. 1, Козырев А.А. 1, Русманов С.Е.2, Горяйнова М.В.1

1Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта,  
 Бестужевская ул., д. 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

2Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов Невского района Санкт-Петербурга,  
Чудновского ул., д. 4 корпус 1, Санкт-Петербург, 193312, Российская Федерация

Резюме
Введение. Одной из главных и приоритетных задач современной государственной политики в отношении 

инвалидов является развитие системы комплексной реабилитации и изменение общественного отношения к 
проблемам инвалидов. Одним из примеров успешной реализации форм и методов комплексной реабилитации 
инвалидов является деятельность Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения социально-
го обслуживания населения «Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов Невского района 
Санкт-Петербурга». Нами изучена практика оказания услуг, предоставляемых инвалидам в Центре социальной 
реабилитации инвалидов и детей-инвалидов Невского района Санкт-Петербурга в 2020-2023 гг., в соответствие с 
разработанными индивидуальной программой социальных услуг и индивидуальной программой реабилитации 
/ абилитации инвалида.

Цель. В сравнительном аспекте проанализировать основные показатели реализации социальных и реабили-
тационных услуг инвалидам трудоспособного возраста в условиях районного центра социальной реабилитации.

Материалы и методы. Изучены материалы по видам, составу и содержанию социальных и реабилитацион-
ных услуг, оказанных инвалидам трудоспособного возраста в Центре социальной реабилитации инвалидов и де-
тей-инвалидов Невского района г. Санкт-Петербурга в 2022 и 2023 гг. Методы: выкопировки данных, экспертных 
оценок, статистический, аналитический. 

Результаты. Законодательные инициативы социальной защиты инвалидов, проживающих в Санкт-Пе
тербурге, обуславливают особое внимание к совершенствованию деятельности учреждений, оказывающих соци-
альные и реабилитационные услуги. Осуществленный анализ выявил, что в динамике 2-х лет произошло умень-
шение практически всех видов социальных услуг, кроме социально-бытовых. Несмотря на важность решения 
вопросов трудоустройства инвалидов трудоспособного возраста, было установлено снижение числа предостав-
ленных услуг по профессиональной реабилитации. Также выявлено, что за этот период произошло уменьшение 
числа получателей социальных услуг в полустационарной форме.

Обсуждение. Результаты анализа услуг, предоставляемых инвалидам, в динамике двух лет свидетельствуют 
о том, что несмотря на достаточный объем проводимых социальных и реабилитационных мероприятий, про-
изошли качественные изменения в составе и количестве социальных и реабилитационных услуг с выявленной 
тенденцией в системе их предоставления: некоторые услуги предоставляются в увеличенном объеме, количе-
ство других – уменьшается. 

Заключение. В результате проведенного анализа деятельности Центра социальной реабилитации инвали-
дов и детей-инвалидов Невского района Санкт-Петербурга были установлены разнонаправленные показатели в 
системе предоставления социальных и реабилитационных услуг инвалидам трудоспособного возраста. В дина-
мике произошло уменьшение социально- педагогических и социокультурных услуг, напротив, увеличен объем 
социально-бытовых услуг, что может свидетельствовать об утяжелении контингента инвалидов, поступающих 
на реабилитацию. Своевременное и регулярное обобщение показателей деятельности учреждений по предо-
ставлению социальных и реабилитационных услуг будет способствовать разработке предложений по улучшению 
реабилитационной работы с инвалидами трудоспособного возраста. 

Ключевые слова: инвалиды, центры реабилитации, социальные и реабилитационные услуги, показатели.
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Abstract
Introduction. One of the main and priority tasks of the modern state policy of St. Petersburg in relation to the 

disabled is the development of a comprehensive rehabilitation system and a change in the attitude of society to the 
problems of the disabled. One of the examples of successful implementation of forms and methods of comprehensive 
rehabilitation in St. Petersburg is the activity of the St. Petersburg State Budgetary Institution for Social Services of 
the population “Center for Social Rehabilitation of Disabled People and Disabled Children of the Nevsky district of 
St. Petersburg”, in which we studied the practice of providing social services provided to disabled people on the basis 
of a developed individual social service program, and rehabilitation services – based on the individual rehabilitation/
Habilitation Program of a disabled person.

Aim. In a comparative aspect, to analyze the main indicators of the implementation of social and rehabilitation 
services for the population

Materials and methods. The materials on the types, composition and content of social and rehabilitation services 
provided to people with disabilities of working age at the Center for Social Rehabilitation of Disabled People and 
Disabled Children in the Nevsky district of St. Petersburg in 2022 and 2023 were studied. Methods: data copying, expert 
assessments, statistical, analytical. 

Results. Legislative initiatives for the social protection of disabled people living in St. Petersburg require special 
attention to improving the activities of institutions providing social and rehabilitation services services. We have carried 
out a study and analysis of the types and content of social and rehabilitation services, as well as the results of their 
implementation in the “Center for Social Rehabilitation of Disabled People and Disabled Children of the Nevsky district 
of St. Petersburg” in 2022-2023. The analysis revealed that in the dynamics of 2 years, there was a decrease in almost all 
types of social services, except for social services. It was also revealed that during this period there was a decrease in the 
number of recipients of social services in a semi-stationary form.

Discussion. The results of the analysis of services provided to persons with disabilities over the course of two years 
indicate that despite the sufficient volume of social and rehabilitation activities, there have been qualitative changes in 
the composition and number of social and rehabilitation services with an identified multidirectional trend in the system 
of their provision: some services are provided in an increased volume, the number of others is decreasing. 

Conclusion. As a result of the analysis of the activities of the Center for Social Rehabilitation of the Disabled and 
Disabled Children of the Nevsky district of St. Petersburg, multidirectional trends in the system of providing social and 
rehabilitation services to people with disabilities of working age were established. There has been a decrease in socio-
pedagogical and socio-cultural services, on the contrary, the volume of social and household services has increased, 
which may indicate a heavier contingent of disabled people entering rehabilitation. Timely and regular compilation of 
the performance indicators of institutions providing social and rehabilitation services will contribute to the development 
of proposals to improve rehabilitation work with people with disabilities of working age. 
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Введение / Introduction 
Согласно основным положениям «Концеп-

ции» комплексной реабилитации / абилитации 
инвалидов (детей-инвалидов) [1], приоритетным 
в системе реабилитации инвалидов является 
комплексный межведомственный подход. Безус-
ловно, в едином комплексе реабилитационных 
мер трудно выделить из них наиболее значимые 
и первостепенные, но особенно важно, чтобы ре-
абилитационные мероприятия дополняли друг 
друга и в разумной синергии способствовали 
полноценной социальной адаптации инвалидов 
в обществе [2-4]. 

В Санкт-Петербурге законодательные иници-
ативы в сфере социальной защиты с учетом по-
ложений ст. 22 Федерального закона «Об основах 
социального обслуживания граждан в Российской 
Федерации» [5] нашли свое отражение в документе 
«О государственной программе Санкт-Петербурга 
«Социальная поддержка граждан в Санкт-Петер-
бурге» [6]. Для практической реализации данной 
программы в 18-ти районах Санкт-Петербурга ор-
ганизованы Центры по предоставлению инвали-
дам социальных и реабилитационных услуг. 

Санкт-Петербургское государственное бюд-
жетное учреждение социального обслуживания 
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населения «Центр социальной реабилитации 
инвалидов и детей-инвалидов Невского райо-
на Санкт-Петербурга» (далее - ЦСРИДИ) создан 
на основании распоряжение Комитета по управ-
лению городским имуществом Санкт Петербурга 
от 13.10.2011 № 2467-р [7] и располагается на пяти 
площадках: ул. Чудновского 4, ул. Запорожская 25, 
ул. Ивановская 10, Октябрьская набережная 76, 
Дальневосточный пр. 8. 

В ЦСРИДИ организована реабилитация, вклю-
чающая широкий спектр мероприятий, активизи-
рующих физические, интеллектуальные и эмоци-
ональные ресурсы инвалидов и способствующих 
уменьшению ограничений жизнедеятельности 
в их повседневной жизни [8-10]. Социальные 
услуги предоставляются инвалидам в учрежде-
ниях социального обслуживания на основании 
индивидуальной программы социальных услуг 
(ИПСУ) [11]

Реабилитационные услуги для инвалидов осу-
ществляются через индивидуальную программу 
реабилитации или абилитации (ИПРА) инвалида, 
особенностью реализации которой является уча-
стие специалистов учреждений разных ведомств: 
здравоохранения, образования, социальной за-
щиты, труда и занятости, физкультуры и спорта, 
культуры и просвещения, территориальных отде-
лений Фонда пенсионного и социального страхо-
вания Российской Федерации [12]. 

Усилия специалистов учреждений социаль-
ного обслуживания населения, в стенах которых 
реализуются социальные и реабилитационные 
услуги, направлены на организацию творче-
ского, индивидуального подхода в достижении 
основной цели комплексной реабилитации – 
оптимального физического, социального и пси-
хологического благополучия в жизнедеятельно-
сти инвалидов [13]. 

Цель / Aim 
В сравнительном аспекте проанализировать 

основные показатели реализации социальных 
и реабилитационных услуг инвалидам трудоспо-
собного возраста в условиях районного центра 
реабилитации.

Материалы и методы / Materials and methods 
Изучены материалы и проанализированы 

виды, состав и содержание социальных и реаби-
литационных услуг, оказанных инвалидам трудо-
способного возраста в Центре социальной реаби-
литации инвалидов и детей-инвалидов Невского 
района г. Санкт-Петербурга в 2022 и 2023 гг.

Методы: выкопировки данных, экспертных 
оценок, статистический, аналитический. 

Результаты / Results
Основной деятельностью ЦСРИДИ является 

организация и предоставление социальных ус-
луг в рамках ИПСУ и реабилитационных услуг 
в рамках ИПРА инвалидов. Целевым континген-
том ЦСРИДИ, получающим социальные и реаби-
литационные услуги, являются инвалиды трудо-
способного возраста. В 2023 г. данный контингент 
был расширен за счет участников специальной 
военной операции и членов их семей с целью ор-
ганизации для них услуг по социальному сопрово-
ждению согласно распоряжению Комитета по со-
циальной политике Санкт-Петербурга [14].

Нами были проанализированы демографиче-
ские показатели инвалидов-получателей соци-
альных и реабилитационных услуг в ЦСРИДИ 
в 2022–2023 гг.

Сравнение в динамике по гендерному призна-
ку не показало существенных различий: в 2022 г. 
муж. было 58,0 % и жен. – 42,0  %, в 2023 г. было 
56,0 % муж. и 44,0 % жен. (рис. 1).
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Рисунок 1. Гендерное распределение получателей услуг согласно ИПСУ и ИПРА в 2022-2023 гг. 

Figure 1. Gender distribution of service recipients according to IPSS and IPRH in 2022-2023.
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Также проведен анализ тяжести инвалидности 
лиц, получивших социальные услуги по ИПСУ, ко-
торый показал, что в 2022 г. удельный вес инвали-
дов I группы составил 21,0 %, II группы – 42,0 %, 
III группы – 37,0 %. Напротив, в 2023 г. инвалиды 
I группы составили 24,0  %; а II  группы – 41,0  %, 
III группы – 34,0 %.

Таким образом, в динамике двух лет наблюда-
лось увеличение числа инвалидов первой группы 
на 3,0  % и уменьшение числа инвалидов второй 
группы и третьей группы инвалидности на 1  % 
и на 3 % (соответственно) (рис. 2).
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Рисунок 2. Распределение инвалидов по группам инвалидности, %

Figure 2. Distribution of the disabled by disability groups, %

В структуре нарушений функций организма 
наибольший удельный вес в 2022 г. составили ин-
валиды, имеющие статодинамические нарушения, 
их оказалось 55,0 %, доля инвалидов с нарушени-
ем интеллекта составила 33,0  %, лица со множе-
ственными сочетанными нарушениями состави-
ли 11,0  % и инвалиды с нарушениями сенсорных 
функций – 1,0  %. Инвалиды со множественными 
сочетанными нарушениями — это пациенты, име-
ющие сочетанные нарушения двигательных, рече-
вых или сенсорных функций. Как правило, это па-
циенты с последствиями перенесенного нарушения 

мозгового кровообращения или черепно-мозговых 
травм, а также врожденных заболеваний централь-
ной нервной системы. Установлено, что в 2023 г. так 
же преобладали инвалиды с нарушениями статоди-
намических функций – 56,0 %, с нарушением интел-
лекта составляли 31,0 %, лица со множественными 
сочетанными нарушениями – 19,0 %, с нарушени-
ями с сенсорных функций – 5,0 %. Таким образом, 
в динамике двух лет наблюдения на 8,0 % увеличи-
лись лица, имеющие множественные сочетанные 
нарушения и на 4,0  % инвалиды с нарушениями 
сенсорных функций (рис. 3). 

Рисунок 3. Структура нарушений функций у инвалидов трудоспособного возраста, %

Figure 3. The structure of functional disorders in people with disabilities of working age, %
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Установлено, что в 2022 г. социальные и реаби-
литационные услуги получили 3390 чел., из них 
инвалиды трудоспособного возраста 2216 чел. 
(65,4 %), дети-инвалиды – 904 чел. (26,6 %) и дети 
раннего возраста - 312 (9,0 %). 

В 2023 г. услуги предоставлены меньшему чис-
лу реабилитантов – 3  100 чел., из них 1932 чел. 

(62,4  %) – инвалидам трудоспособного возраста, 
856 (27,6  %) – детям-инвалидам и 312 (10,0  %) – 
детям раннего возраста. Таким образом, в 2023 г. 
по сравнению с 2022 г. на 290 чел. констатировано 
уменьшение числа инвалидов, получивших услуги 
(табл. 1).

Таблица 1 / Table 1
Категории получателей услуг в ЦСРИДИ Невского района / Categories of recipients of services in the 

Central District of the Nevsky district

№ п/п / 
Numeral

Категория граждан
/ The category citizens

Год / Year
2022 2023

абс. / abs.  % абс. / abs.  % 

1. Инвалиды трудоспособного возраста / Disabled people of 
working age 2 216 65,4 1 932 62,4

2. Дети-инвалиды / Children with disabilities 904 26,6 856 27,6
3. Дети раннего возраста / Young children 270 8,0 312 10,0

Всего / Total: 3 390 100 3 100 100

В ЦСРИДИ комплекс предоставляемых соци-
альных услуг представлен социально-бытовыми, 
социально-медицинскими, социально-психологи-
ческими, социально-педагогическими, социаль-
но-трудовыми, социально-правовыми услугами 

и услугами в целях повышения коммуникативного 
потенциала инвалидов. Оказалось, что даже в дан-
ный небольшой период наблюдения произошли 
существенные изменения объеме и видах предо-
ставляемых услуг (табл. 2).

Таблица 2 /Table 2
Сводные показатели количества предоставленных социальных услуг в 2022 и 2023 годах / Summary 

indicators of the number of social services provided in 2022 and 2023

№ п/п / 
Numeral

Наименование видов социальных услуг /
The name of the types of social services

2022 2023

абс. / abs.  % абс. / abs.  % 

1. Социально-бытовые / 
Social and household issues 121 736 18,0 124 784 20,8

2. Социально-медицинские / Social and medical 163 167 24,0 139 267 23,2
3. Социально-психологические / Socio-psychological 33 274 4,8 29 301 4,9
4. Социально-педагогические / Socio-pedagogical 199 679 29,4 165 373 27,5
5. Социально-трудовые / Social and labor relations 31 882 4,7 31 405 5,2
6. Социально-правовые / Social and legal issues 3 003 0,4 2 025 0,3

7.
Услуги в целях повышения коммуникативного 
потенциала / Services aimed at increasing the 
communicative potential 

125 611 18,5 106 746 17,8

8. Срочные социальные услуги / Urgent social services 1 606 0,2 1 462 0,2
Всего / Total: 680 008 100,0 600 363 100,0

Общее количество социальных услуг, предо-
ставленных специалистами отделений ЦСРИДИ, 
в 2022  г. составило 680008. При этом, в общей 
структуре набора услуг, социально-педагогиче-
ских услуг было предоставлено в объеме 29,4  %, 
социально-медицинских услуг — 24,0  %. соци-
ально-бытовых 18,0 %, а социально-трудовых ус-
луг всего 4,7 %. В 2023 г. общее количество услуг 
оказалось на 11,7 % меньше и составило 600 363. 
При этом, социально-педагогических услуг 

было предоставлено в объеме 27,5  % (снижение 
на 2,0 %), социально-медицинских услуг — 23,2 %, 
социально-бытовых — 20,8  %, социально-трудо-
вых — 5,2 % (их оказано больше всего на 0,5 %). 
В динамике установлен рост количества оказан-
ных социально-бытовых услуг на 2,8  %. Такие 
услуги были востребованы в рамках развития 
отделений дневного пребывания для инвалидов 
с тяжелыми множественными нарушениями раз-
вития, а также в отделении специализированного 
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социально-медицинского обслуживания на дому. 
В рамках этого вида услуг, наиболее востребована 
помощь в одевании и переодевании, не способ-
ным по состоянию здоровья самостоятельно осу-
ществлять за собой уход, а также гигиенические 
процедуры. 

Непонятно, по какой причине в 2023 г. прои-
зошло снижение доли социально-педагогических 
услуг: они важны для инвалидов трудоспособного 
возраста и, прежде всего, направлены на органи-
зацию досуга, проведение логопедических заня-
тий, оказание помощи в обучении навыкам ком-
пьютерной грамотности. 

Также, непонятно, по какой причине прои-
зошло снижение социально-медицинских услуг, 
которые предусматривали проведение лечеб-
но-оздоровительных мероприятий, направленных 
на формирование здорового образа жизни, а так-
же наблюдение и контроль за состоянием здоро-
вья инвалидов, находящихся в ЦСРИДИ.

Инвалиды имели право, наряду с социальны-
ми услугами, получать реабилитационные услу-
ги в рамках ИПРА разработанной в бюро МСЭ. 
Особо хотелось подчеркнуть участие специали-
стов учреждения в работе межведомственной 
группы по реализации ИПРА инвалидов, находя-
щихся в психоневрологическом интернате (ПНИ) 
в 2020–2023 гг., курируемого ЦСРИДИ. Оказалось, 
что из общего состава инвалидов, находящихся 
в ПНИ — 1243 чел., потребовалось актуализиро-
вать ИПРА 1047 инвалидам, что составило 84,2 %. 

В Центре создана междисциплинарная команда 
специалистов в виде структурно-функциональной 
единицы, объединяющей специалистов по реаби-
литации и абилитации медицинского и немеди-
цинского профиля (врачи и средний медицинский 
персонал, психологи, педагоги, специалисты 
по социальной работе, по адаптивной физической 
культуре и др.) для оказания инвалидам, в том 

числе детям-инвалидам, реабилитационных (аби-
литационных) услуг. Специалистами используют-
ся различные методики, объединенные в единый 
план реализации ИПРА и ИПСУ. Особенно востре-
бованы были реабилитационные услуги для инва-
лидов трудоспособного возраста с нарушениями 
центральной нервной системы, имеющие наруше-
ния речи, памяти и других высших психических 
функций. В 2023  г. бригадой специалистов было 
обслужено 12 инвалидов, проходивших курс ком-
плексной реабилитации на отделении временного 
проживания инвалидов трудоспособного возрас-
та Центра. 

Одним из приоритетных направлений деятель-
ности ЦСРИДИ является предоставление услуг 
по профессиональной реабилитации инвалидам 
трудоспособного возраста. Анализ показателя заня-
тости инвалидов показал, что преобладающее число 
инвалидов (до 82,0 %) не работали, поэтому актуаль-
ными вопросами профессиональной реабилитации 
инвалидов являлись мероприятия по включению их 
в трудовую деятельность. Установлено, что в 2023 г. 
было трудоустроено 203 инвалида.

Реабилитационные услуги включали меропри-
ятия по профориентации, содействию в обуче-
нии и переобучении, а также профессиональную 
подготовку по востребованным специальностям. 
Одним из центральных мероприятий профессио-
нальной реабилитации являлось трудоустройство 
инвалидов при активном содействии сотрудников 
центра занятости Невского района Санкт-Петер-
бурга. Несмотря на то, что в 2022-2023 г. различ-
ные программы профессионального обучения ос-
воили 125 чел., сравнительный анализ показателей 
профессионального обучения показал, что в дина-
мике наблюдения в 2023 г. отмечено значительное 
уменьшение доли (до 8,0 %) инвалидов, получив-
ших новую профессию по сравнению с предыду-
щим годом (рис. 4). 

Рисунок 4. Показатели трудовой занятости инвалидов трудоспособного возраста, %

 Figure 4. Analysis of information on the employment of people with disabilities of working age, %
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С целью достижения прогнозных показате-
лей профессиональной реабилитации в ЦСРИ-
ДИ были проведены следующие мероприятия: 
выезды на городские ярмарки вакансий и учеб-
ных мест с получателями социальных услуг (по-
сетили 73 чел.); 16 мастер-классов с приглашен-
ными специалистами в студиях стиля и моды, 
мастерских (посетили 151 чел.); 43 мастер-класса 
со специалистами отделения в студиях народных 
промыслов, стиля и моды, мастерских (посетили 
370 чел.); проведены семинары «Тренинг «Кризис-
ные периоды», «Жизненные цели», «Управление 
собственным временем», «Семейные конфликты 
и пути их решения», «Особенности отношений 
с детьми-инвалидами», «Насилие в семье. Что де-
лать и куда обращаться» и др.

В ЦСРИДИ организована работа по социаль-
ному сопровождению семей особой категории. 
На текущий момент социальные кураторы осу-
ществляют социальное сопровождение 29 семей, 
из них 13 семей, имеют в своем составе ребен-
ка-инвалида и 16 семей, имеющих в своем составе 
инвалида трудоспособного возраста.

Обсуждение / Discussion 
Сравнительный анализ (2022-2023 гг.) основ-

ных показателей деятельности учреждения со-
циального обслуживания инвалидов трудоспо-
собного возраста установил достаточный объем 
проводимых социальных и реабилитационных 
мероприятий. Однако в 2023 г. установлено умень-
шение числа пользователей социальными и реа-
билитационными услугами на 18,2 %. В динамике 
двух лет наблюдения на 8,0  % увеличились лица, 
имеющие множественные сочетанные нарушения 
и на 4,0  % инвалиды с нарушениями сенсорных 
функций.

Структурный анализ оказанных услуг выявил 
уменьшение количества всех видов услуг, однако 
на 2,5 % увеличилось количество социально-быто-
вых услуг. Востребованность инвалидами реаби-
литационных услуг с целью приобретения новой 
профессии оказалась на низком уровне: обучаю-
щиеся инвалиды составили лишь 5,0  % от числа 
всех инвалидов трудоспособного возраста, полу-
чающих реабилитацию в ЦСРИДИ. 

В настоящем исследовании небольшой период 
наблюдения не позволяет делать окончательные 
выводы, однако обосновывает необходимость 
своевременного и регулярного обобщения пока-
зателей деятельности учреждения по предостав-
лению социальных и реабилитационных услуг.

Заключение / Сonclusion
В результате проведенного анализа деятельно-

сти ЦСРИДИ Невского района Санкт-Петербурга 
были установлены разнонаправленные тенденции 
в системе предоставления социальных и реаби-
литационных услуг инвалидам трудоспособного 

возраста. В динамике произошло уменьшение 
социально-педагогических и социокультурных 
услуг, напротив, увеличен объем социально-бы-
товых услуг, что может свидетельствовать об утя-
желении контингента инвалидов, поступающих 
на реабилитацию. Также выявлен низкий пока-
затель реализации услуг по профессиональной 
реабилитации. 

Полученные данные обуславливают дальней-
шее изучение системы предоставления социаль-
ных и реабилитационных услуг с разработкой 
предложений по совершенствованию деятельно-
сти районных центров социальной реабилитации 
инвалидов Санкт-Петербурга. Также полученные 
результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о необходимости разработки усовер-
шенствованных организационно-методических 
подходов при анализе показателей реализации со-
циальных и реабилитационных услуг инвалидам 
трудоспособного возраста.
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нее опубликована не была.
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ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ ВСЛЕДСТВИЕ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ОБОДОЧНОЙ 
КИШКИ С УЧЕТОМ НОЗОЛОГИЧЕСКОГО СПЕКТРА СРЕДИ 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ Г. МОСКВЫ ЗА 2016-2022 ГГ.
Запарий Н.С.1, Шуйкова Е.А.2, Лецкая О.А.2, Сокуров А.В.3 
1 Федеральное бюро медико-социальной экспертизы,  
 ул. Ивана Сусанина, д. 3, Москва, 127486, Российская Федерация

2 Главное бюро медико-социальной экспертизы по г. Москве, 
Ленинградский проспект, д.13, стр.1, Москва, 125040, Российская Федерация

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

Резюме  
Введение. Онкологические заболевания представляют глобальную медико-социальную проблему, харак-

теризующуюся ростом заболеваемости и необходимостью совершенствования лечебных и реабилитационных 
стратегий. Злокачественные новообразования ободочной кишки занимают ведущее место в структуре онкопа-
тологии, определяя значимую медико-экономическую нагрузку. Анализ первичной инвалидности и нозологиче-
ских особенностей данной патологии имеет ключевое значение для оптимизации реабилитационных меропри-
ятий и улучшения клинических исходов.

Цель. Изучение структуры и нозологического спектра первичной инвалидности вследствие злокачественных 
новообразований ободочной кишки среди взрослого населения в г. Москве за 2016-2022гг.  

Материалы и методы. Исследование сплошное, с использованием статистических форм наблюдения фор-
мы № 7-собес, базы данных ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ по г. Москве». Объект исследования являлось население 
в возрасте 18 лет и старше, первично признанные инвалидами вследствие злокачественных новообразований 
ободочной кишки в г. Москве. 

Результаты. Основную долю инвалидов вследствие злокачественных новообразований ободочной кишки 
составили лица старше трудоспособного возраста, с преобладанием женщин в гендерной структуре, но более вы-
соким уровнем первичной инвалидности среди мужчин. В нозологической структуре превалировало поражение 
сигмовидной кишки. Среди впервые признанных инвалидами преобладали лица II группы, с тенденцией к росту 
доли I группы и снижению III группы.

Обсуждение. Исследование выявило ключевые закономерности инвалидности при раке ободочной кишки, 
включая возрастные и гендерные особенности, а также преобладание тяжелых групп инвалидности. Полученные 
данные обосновывают необходимость оптимизации скрининга и разработки персонализированных реабилита-
ционных стратегий для данной категории пациентов.

Заключение. Результаты исследования обосновывают необходимость совершенствования системы помо-
щи пациентам с раком ободочной кишки за счет внедрения дифференцированных подходов к реабилитации 
с учетом выявленных возрастных, гендерных и нозологических особенностей формирования инвалидности. 
Выявленные закономерности важны для планирования медицинской и социальной поддержки пациентов, по-
зволяя оптимизировать распределение ресурсов и разрабатывать целевые программы реабилитации.

Ключевые слова: первичная инвалидность, злокачественные новообразования ободочной кишки, спектр, 
структура, уровень.  
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Abstract
Introduction. Oncological diseases are a global medical and social problem characterized by an increase in morbidity 

and the need to improve treatment and rehabilitation strategies. Malignant neoplasms of the colon occupy a leading 
place in the structure of oncopathology, determining a significant medical and economic burden. Analysis of primary 
disability and nosological features of this pathology is of key importance for optimizing rehabilitation measures and 
improving clinical outcomes.

Aim. To study the structure and nosological spectrum of primary disability due to malignant neoplasms of the colon 
among the adult population in Moscow for 2016-2022.

Materials and methods. The study is continuous, using statistical observation forms N 7-sobes, the EAVIIAS MSE 
database of the Federal State Institution «State Bureau of Medical and Social Expertise in Moscow». The object of the 
study was the population aged 18 years and older, primarily recognized as disabled due to malignant neoplasms of the 
colon in Moscow.

Results. The main share of disabled people due to malignant neoplasms of the colon were people over working 
age, with a predominance of women in the gender structure, but a higher level of primary disability among men. In the 
nosological structure, sigmoid colon lesions prevailed. Among those recognized as disabled for the first time, people of 
group II prevailed, with a tendency for the share of group I to increase and group III to decrease.

Discussion. The study revealed key patterns of disability in colon cancer, including age and gender characteristics, 
as well as the predominance of severe disability groups. The data obtained substantiate the need to optimize screening 
and develop personalized rehabilitation strategies for this category of patients.

Conclusion. The results of the study substantiate the need to improve the system of care for patients with colon 
cancer through the introduction of differentiated approaches to rehabilitation, taking into account the identified age, 
gender and nosological features of disability formation. The identified patterns are important for planning medical and 
social support for patients, allowing for optimization of resource allocation and development of targeted rehabilitation 
programs.
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Введение / Introduction
Онкологические заболевания остаются одной 

из основных проблем общественного здравоох-
ранения по всему миру с высоким уровнем забо-
леваемости во многих странах. С каждым годом 
отмечается увеличение числа новых случаев он-
кологических заболеваний, что требует разра-
ботки новых методов их диагностики, лечения 
и реабилитации [1-4]. Онкологические заболева-
ния включают в себя множество различных ти-
пов рака, каждый из которых имеет свои харак-
теристики, механизмы развития, факторы риска 
и прогностические факторы. Злокачественные 
новообразования (ЗНО) ободочной кишки яв-
ляются одним из наиболее распространенных 
видов онкологических заболеваний и представ-
ляют одну из серьезных проблем обществен-
ного здоровья [5-7]. Изучение первичной ин-
валидности вследствие ЗНО ободочной кишки 
и их нозологической структуры играет ключевую 

роль в обеспечении комплексной реабилитации 
и улучшении качества жизни для полноценного 
восстановления и адаптации, а также для сни-
жения риска развития осложнений и повторного 
возникновения рака [8-13].

Цель / Aim
Изучение структуры и нозологического спек-

тра первичной инвалидности вследствие ЗНО 
ободочной кишки среди взрослого населения 
в г. Москве за 2016-2022 гг. 

Материалы и методы / Materials and methods
Исследование сплошное, с использованием 

статистических форм наблюдения формы № 7-со-
бес, базы данных ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ 
по г. Москве». Объект исследования: население 
в возрасте 18 лет и старше, первично признанные 
инвалидами вследствие ЗНО ободочной кишки 
в г. Москве. 
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Методы исследования: выкопировка сведений, 
описательная статистика (абсолютные, экстен-
сивные, интенсивные показатели, темп роста / 
убыли), ретроспективный анализ, средняя  ариф-
метическая ошибка – M, ошибка репрезентатив-
ности – m, показатель достоверности – р. Период 
исследования: 2016–2022 гг.

Результаты / Results
За 2016-2022 гг. число лиц, впервые признан-

ных инвалидами (ВПИ) вследствие ЗНО, со-
ставило в среднем 15148 человек в год (табл.1). 
В динамике отмечалось уменьшение числа лиц, 
впервые признанных инвалидами, с минималь-
ным значением в 2020 г. – 13119 человек. Уро-
вень первичной инвалидности на 10 тыс. на-
селения также характеризовался снижением 
в 2016-2020 гг. от 16,1±0,28 до 12,3±0,29 и дальней-
шим ростом в 2021-2022 гг. (13,5±0,29 и 13,4±0,28 со-
ответственно). Удельный вес ВПИ вследствие ЗНО 
в общей структуре первичной инвалидности 

характеризовался увеличением с 28,2  % в 2016 г. 
до 39,0 % в 2022 г. и в среднем составлял 34,4 %. 

Общее число ВПИ вследствие ЗНО ободоч-
ной кишки среди взрослого населения г. Москвы 
за 2016-2022 гг. составило 8336 человек (в среднем 
1191 в год).  В 2017-2018 гг. отмечается увеличение 
числа лиц ВПИ, темп прироста  +10,6 % и +0,08 % 
соответственно с дальнейшим уменьшением 
в 2019-2020 гг. (темп убыли -3,2 % и -20,1 % соот-
ветственно). В 2021-2022 г. регистрировалось уве-
личение числа лиц ВПИ, темп прироста в 2021 г.  
+5,9 %, в 2022 г. +2,12 %. Удельный вес лиц ВПИ 
вследствие ЗНО ободочной кишки от общего 
числа ВПИ вследствие ЗНО варьировал от 7,2  % 
до 8,4 % и в среднем составлял 7,9 % . Интенсив-
ный показатель первичной инвалидности вслед-
ствие ЗНО ободочной кишки характеризовался 
неустойчивой динамикой с наибольшим значе-
нием в 2017 г. 1,28±0,09 и наименьшим в 2020 г. – 
0,98±0,004. Среднемноголетний показатель уров-
ня первичной инвалидности составил 1,12±0,09. 

Таблица 1 / Table 1
Структура ВПИ вследствие ЗНО ободочной кишки среди взрослого населения в классе ЗНО в 

г.Москве за 2016-2022 гг. (абс.ч.,  %, уровень на 10 тыс.населения, M±m) / The structure of recognized 
as a disabled for first time due to malignant neoplasms of the colon among the adult population in the class 

of malignant neoplasms in Moscow for 2016-2022 (abs.h.,  %, level per 10 thousand population, M±m)

Годы/ Years

Всего ВПИ вследствие ЗНО/ Total 
of recognized as a disabled for first 
time due to malignant neoplasms

Число ВПИ 
вследствие ЗНО 

ободочной кишки/ 
The number of 
recognized as a 

disabled for first time 
due to colon cancer

Удельный вес 
ВПИ вследствие 
ЗНО ободочной 

кишки/ The 
specific weight of 
recognized as a 
disabled for first 

time due to colon 
cancer

Уровень ВПИ 
вследствие 

ЗНО ободочной 
кишки/ The level 
of recognized as a 
disabled for first 

time due to colon 
cancer

Абс.ч./ 
abs. 

number
 % Уровень/ 

level

Абс.ч./ 
abs. 

number

Темп 
прироста/

убыли/ 
growth/ 
loss rate

2016 16707 28,2 16,1±0,28 1195 - 7,2 1,15±0,09

2017 15861 29,5 15,3±0,28 1322 +10,6 8,3 1,28±0,09

2018 15825 30,7 15,2±0,28 1323 +0,08 8,4 1,27±0,09

2019 16020 34,6 16,4±0,29 1281 -3,2 8,0 1,22±0,09

2020 13119 40,7 12,3±0,29 1024 -20,1 7,8 0,98±0,004

2021 14128 38,4 13,5±0,29 1084 +5,9 7,7 1,0±0,09

2022 14379 39,0 13,4±0,28 1107 +2,12 7,7 1,0±0,09

Среднее 
значение/ 
Average value

15148 34,4 14,6±0,29 1191 -0,33 7,9 1,12±0,09

В возрастной структуре преобладали инвалиды 
старше трудоспособного возраста, их удельный вес 
варьировал от 70,6 до 77,3 % и в среднем составил 

74,6 % (рис.1). Удельный вес инвалидов трудоспо-
собного возраста  был в пределах 22,7  %-29,4  %, 
в среднем 25,4 %.  
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Рисунок 1. Возрастная структура лиц ВПИ вследствие ЗНО ободочной кишки среди взрослого населения в г. 
Москве, %

Figure 1. The age structure of recognized as a disabled for first time due to malignant neoplasms of the colon among the 
adult population in Moscow, ( %)

В гендерной структуре лиц ВПИ вследствие 
ЗНО ободочной кишки среди взрослого на-
селения (табл.2)  наибольший удельный вес 
составляли лица женского пола, в среднем – 
53,0  % (4415 человек за 2016-2022 гг.), доля муж-
чин в средним составила 47,0  % (3921 человек  
за 2016-2022 гг.). Уровень инвалидности на 10 тыс. 
населения за изучаемый период был выше у муж-
чин, в динамике отмечался рост в 2016-2018 гг. 

от 1,21±0,14 до 1,31±0,13 с дальнейшим снижени-
ем показателя в 2019-2022 гг. до 1,01±0,14. Сред-
не-многолетний уровень первичной инвалид-
ности среди мужчин составил 1,16±0,14, среди 
женщин 1,08±0,12. Интенсивный показатель пер-
вичной инвалидности среди женщин характери-
зовался неустойчивой динамикой  с наименьшим 
показателем в 2020 г. – 0,91±0,01 и наибольшим  
в 2017 г. – 1,24±0,12.  

Таблица 2 / Table 2
Гендерная структура ВПИ вследствие ЗНО ободочной кишки среди взрослого населения в г.Москве 

за 2016-2022 гг.  (абс.ч.,  %, уровень на 10 тыс.населения, M±m)/ The gender structure of recognized 
as a disabled for first time due to colonic cancer among the adult population in Moscow for 2016-2022 

(abs.h.,  %, level per 10 thousand population, M±m)

Годы/ Years

Общее число ВПИ 
вследствие ЗНО ободочной 
кишки/ The total number of 
recognized as a disabled for 

first time due to colon cancer

Пол/ gender

мужской/ male женский/ female

Абс.ч./ abs. 
number  % Абс.ч./ abs. 

number  % Уровень/
level

Абс.ч./ abs. 
number  % Уровень/

level
2016 1195 100,0 578 48,4 1,21±0,14 617 52,6 1,07±0,12
2017 1322 100,0 604 45,7 1,27±0,14 718 54,3 1,24±0,12
2018 1323 100,0 629 47,5 1,31±0,13 694 52,5 1,19±0,12
2019 1281 100,0 611 48,0 1,26±0,14 670 52,0 1,15±0,12
2020 1024 100,0 490 47,9 1,01±0,14 534 52,1 0,91±0,01
2021 1084 100,0 516 47,6 1,06±0,14 568 52,4 0,97±0,01
2022 1107 100,0 493 44,5 1,01±0,14 614 55,5 1,05±0,12
Среднее значение/ 
average value 1191 100,0 560 47,0 1,16±0,14 631 53,0 1,08±0,12
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Изучение среднемноголетней структуры пер-
вичной инвалидности с учетом локализации ЗНО 
ободочной кишки (рис.2) показало, что наиболь-
ший удельный вес составляли инвалиды вслед-
ствие ЗНО сигмовидной кишки (С18.7) – 39,9  %,   
ЗНО ободочной кишки (С18) встречались в 17,6 % 
случаев, на третьем месте – ЗНО восходящей обо-
дочной кишки (С18.2) – 11,1 %,  и на четвертом ме-
сте ЗНО слепой кишки (С18.0) – в 8,7 % случаев, 
наименьшую долю составили ЗНО червеобразно-
го отростка (С18.1) – 0,6 %.

В динамике за 2016-2022 г. отмечалось умень-
шение удельного веса лиц ВПИ вследствие ЗНО 
ободочной кишки (С18) с 29,2 % в 2016 г. до 6,5 % 

в 2022 г. (темп убыли -80,4 %) и уменьшение удель-
ного веса ЗНО ободочной кишки неуточненной 
локализации (С18.9) с 1,3  % до 0,9  % (темп убы-
ли -33,4 %). Среди других локализаций ЗНО обо-
дочной кишки наблюдалось увеличение удельного 
веса: доля инвалидов вследствие ЗНО восходящей 
ободочной кишки (С18.2) увеличилась с 9,4  % 
в 2016 г. до 15,2 % в 2022 г. (темп прироста +50,0 %), 
вследствие ЗНО селезеночного изгиба  (С18.5) 
с 4,7  % до 6,4  % (темп прироста +26,8  %), вслед-
ствие ЗНО сигмовидной кишки (С18.7) с 33,1  % 
до 43,2  % (темп прироста +20,7  %), вследствие 
ЗНО слепой кишки (С18.0) с 7,9 % до 9,6 % (темп 
прироста +12,8 %).
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Рисунок 2. Среднемноголетняя структура первичной инвалидности взрослого населения вследствие ЗНО 
ободочной кишки с учетом локализации за 7-летний период (2016-2022 гг.), %

Figure 2. The average long-term structure of primary disability of the adult population due to malignant neoplasms of the 
colon, taking into account localization over a 7-year period (2016-2022), %
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Рисунок 3. Динамика уровня первичной инвалидности взрослого населения вследствие основных 
нозологических форм ЗНО ободочной кишки за 2016-2022 гг. (на 10 тыс.населения)

Figure 3. Dynamics of the level of primary disability of the adult population due to the main nosological forms of 
malignant neoplasms of the colon in 2016-2022 (per 10 thousand population)

За изучаемый период интенсивный показатель 
первичной инвалидности вследствие ЗНО сигмо-
видной кишки (С18.7) имел тенденцию к росту 
в 2016-2019 гг. от 0,38±0,02 до 0,53±0,02 и сниже-
нию за 2020-2022 гг. до 0,43±0,02, средний мно-
голетний показатель составил 0,38±0,02 (рис.3). 
Уровень первичной инвалидности на 10 тыс. 
населения вследствие ободочной кишки (С18) 
за 2016-2022 г. характеризовался снижением 
от 0,33±0,03 до 0,07±0,03 и в среднем составил 
0,17±0,03. Уровень первичной инвалидности вслед-
ствие ЗНО слепой кишки (С18.0) за изучаемый 

период имел неустойчивую динамику с ростом 
в 2016-2017 гг. от 0,09±0,03 до 0,12±0,03, снижени-
ем в 2018-2021 гг. от 0,11±0,03  до 0,08±0,03  и даль-
нейшим ростом в 2022 г. до 0,10±0,03, и в среднем 
составлял 0,08±0,03. Интенсивной показатель пер-
вичной инвалидности вследствие ЗНО восходя-
щей ободочной кишки (С18.2) в 2016 г. составил 
0,11±0,03, в 2017-2019 гг. оставался стабильным 
и составлял 0,13±0,03 , в 2020 г. незначительное 
снижение до 0,11±0,03  с дальнейшим ростом 
в 2021-2022 г. до 0,15±0,03 , средне многолетний 
показатель составил 0,11±0,03 .   
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Таблица 4 / Table 4
Характеристика первичной инвалидности взрослого населения вследствие ЗНО ободочной кишки 
в г.Москве с учетом тяжести инвалидности за 2016-2022 гг. (абс.ч.,  %, уровень на 10 тыс.населения, 

M±m)/ Characteristics of primary disability of the adult population due to malignant neoplasms of the 
colon in Moscow, taking into account the severity of disability for 2016-2022 (abs. number,  %, level per 10 

thousand population, M±m)

Годы/ 
Years

Общее число ВПИ 
вследствие ЗНО ободочной 
кишки/ The total number of 
recognized as a disabled for 
first time due to colon cancer

Группы инвалидности/ disability groups

I II III

Абс.ч./ 
abs. 

number
 % Уровень/

level

Абс.ч./ 
abs. 

number
 % Уровень/ 

level

Абс.ч./ 
abs. 

number
 % Уровень/ 

level

Абс.ч./ 
abs. 

number
 % Уровень/ 

level

2016 1195 100,0 1,15±0,09 358 30,0 0,35±0,03 714 59,7 0,69±0,02 123 10,3 0,12±0,03
2017 1322 100,0 1,28±0,09 375 28,4 0,36±0,03 790 59,8 0,76±0,02 157 11,8 0,15±0,03
2018 1323 100,0 1,27±0,09 347 26,2 0,33±0,03 821 62,1 0,79±0,01 155 11,7 0,15±0,03
2019 1281 100,0 1,22±0,09 344 26,9 0,33±0,03 782 61,0 0,74±0,02 155 12,1 0,15±0,03
2020 1024 100,0 0,98±0,004 394 38,5 0,38±0,02 479 46,8 0,46±0,02 151 14,7 0,14±0,03
2021 1084 100,0 1,0±0,09 412 38,0 0,39±0,02 497 45,8 0,47±0,02 175 16,2 0,17±0,03
2022 1107 100,0 1,0±0,09 451 40,7 0,42±0,02 500 45,2 0,47±0,02 156 14,1 0,15±0,03
Среднее 
значение/ 
average 
value

1191 100,0 1,12±0,09 383 32,2 0,37±0,02 655 55,0 0,63±0,02 153 12,8 0,15±0,03

Изучение структуры лиц, впервые признан-
ных инвалидами, по группам инвалидности 
за 2016-2022 гг. (табл.4) показало, что среди взрос-
лого населения вследствие ЗНО ободочной киш-
ки преобладали инвалиды II группы, в среднем 
55,0  % (4583 человека за 2016-2022). В динамике 
за 2016-2022 г. наблюдалось снижение удельно-
го веса инвалидов II группы с 59,7  % до 45,2  %. 
Уровень инвалидности II группы на 10 тыс.насе-
ления   характеризовался ростом в 2016-2019 гг. 
от 0,69±0,02 до 0,79±0,01 и дальнейшим снижением 
до 0,47±0,02. Средний многолетний интенсивный 
показатель составил 0,63±0,02.  Доля инвалидов 
I группы составляла в среднем 32,2  % (2681 че-
ловек за 2016-2022г), в динамике отмечался рост 
от 30,0 % в 2016 г. до 40,7 % в 2022г. Интенсивный 
показатель инвалидности I группы характеризо-
вался незначительным снижением в 2016-2019 г. 
от 0,35±0,03 до 0,33±0,02 с ростом в 2020-2022 гг. 
до 0,42±0,02, средний многолетний уровень пер-
вичной инвалидности I группы составил 0,37±0,02.   
Количество инвалидов  III группы за изучаемый 
период - 1072 человека, что составило 12,8  %. 
В динамике доля инвалидов III группы сохраня-
лась относительно стабильной за изучаемый пе-
риод с наименьшим показателем – 10,3 % в 2016 г. 
и наибольшим показателем в 2021 г. 16,2 %. Интен-
сивный показатель первичной инвалидности III 
группы также характеризовался относительной 
стабильностью в 2017-2022 г. и регистрировался 
в пределах от 0,14±0,03 до 0,17±0,03, наименьший 

показатель отмечался в 2016 г. – 0,12±0,03. Средний 
многолетний интенсивный показатель первичной 
инвалидности III группы составил 0,15±0,03.   

Выводы / Summary
Основной контингент инвалидов со злокаче-

ственными опухолями ободочной кишки – лица 
старше трудоспособного возраста.  В гендерной 
структуре преобладали лица женского пола. Уро-
вень первичной инвалидности вследствие ЗНО 
ободочной кишки  выше у лиц мужского пола. 
В нозологической структуре наибольший удель-
ный вес составляли инвалиды вследствие ЗНО 
сигмовидной кишки (С18.7) – 39,9  %, на втором 
месте инвалиды вследствие ЗНО ободочной киш-
ки (С18) – 17,6 %, и на третьем – вследствие ЗНО 
восходящей ободочной кишки (С18.2) – 11,1  %. 
Основную долю ВПИ составляли инвалиды 
II группы - 55,0 % с тенденцией к уменьшению их 
удельного веса в динамике, инвалиды I группы со-
ставили 32,2 % с тенденцией увеличения их доли, 
инвалиды III группы составили 12,8 %.
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ОПЕРАТИВНОГО И ИНТЕГРАТИВНОГО 
КОНТРОЛЯ В ПРОГРАММЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ COVID-19
Биличенко Е.Б.1, Белаш В.А.1, Дидур М.Д.2, Теплов В.М.1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова,  
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, 197136, Российская Федерация

Резюме
Введение. После перенесенного COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) пациенты нуждаются в медицинской и 

физической реабилитации, нацеленной на восстановление повседневной активности, формирование и поддер-
жание здорового образа жизни. 

Цель. Оценка современными методами оперативного и интегративного контроля результатов программы 
реабилитации пациентов после COVID-19. 

Материалы и методы. Для дистанционного 3-х месячного наблюдения за физической активностью паци-
ентов (ЧСС, сатурация кислорода, количество пройденных шагов, расстояние, потраченная энергия) с исполь-
зованием фитнес-трекера по завершении 10-дневного курса реабилитации после COVID-19 было отобрано 
33 человека.

Результаты. Физическая активность в наблюдаемой выборке увеличивалась по сравнению с уровнем, до-
стигнутым в результате курса реабилитации. Суммарная физическая активность за 3 месяца коррелировала со 
снижением ЧСС покоя. Выявлены пациенты, находившиеся в «зоне риска»: с аномально высокой ЧСС покоя, 
десатурацией, сниженной длительностью сна, низкой физической активностью.

Обсуждение. Использование фитнес-трекеров для мониторинга физической активности и режима дня у па-
циентов, перенесших COVID-19, обеспечивает должный уровень оперативного и интегративного контроля про-
грамм реабилитации, поддерживает повседневную активность и здоровый образ жизни. Некоторые участники 
(36 %), впервые использовавшие трекеры, столкнулись с дискомфортом при их ношении, но большинство отме-
тило улучшение качества жизни благодаря именно увеличению физической активности.

Заключение. Применение фитнес-трекеров у пациентов, перенесших COVID-19, позволяет эффективно кон-
тролировать безопасность и результативность программ реабилитации, восстановления уровня физической ак-
тивности и режима дня.

Ключевые слова: COVID-19, реабилитация, здоровый образ жизни, фитнес-трекер
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Abstract
Introduction. After suffering from COVID-19, patients need medical and physical rehabilitation aimed at restoring 

daily activities and developing and maintaining a healthy lifestyle.
Aim. Evaluation of the results of the rehabilitation program for patients after COVID-19 using modern methods of 

operational and integrative control.
Materials and methods. A total of 33 people were selected for remote 3-month monitoring of patients’ physical 

activity (heart rate, oxygen saturation, number of steps taken, distance, energy expended) using a fitness tracker upon 
completion of a 10-day rehabilitation course after COVID-19.

Results. Physical activity in the observed sample increased compared to the level achieved as a result of the reha-
bilitation course. Total physical activity over 3 months correlated with a decrease in resting heart rate. Patients were 
identified who were in the “risk zone”: with an abnormally high resting heart rate, desaturation, reduced sleep duration, 
and low physical activity.

Discussion. Using fitness trackers to monitor physical activity and daily routine in patients who have recovered 
from COVID-19 helps monitor rehabilitation programs, maintain daily activity and a healthy lifestyle. Some participants 
(36 %) experienced discomfort when wearing the trackers, but most reported an improvement in their quality of life due 
to increased physical activity.

Conclusion. The use of fitness trackers in patients who have had COVID-19 allows for effective monitoring of the 
safety and effectiveness of rehabilitation programs, restoring the level of physical activity and daily routine.

Keywords: COVID-19, rehabilitation, healthy lifestyle, fitness tracker.
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Введение / Introduction
Пандемия COVID-19 внесла значительные из-

менения во все области жизни современного че-
ловека. Восстановление повседневной активно-
сти после перенесенного COVID-19 актуально, 
в том числе и в дистанционном формате, в связи 
с взрывным ростом числа переболевших и ограни-
ченным ресурсом в сфере реабилитации [1, 2]. 

Применение носимых устройств мониторинга 
биометрических данных (частота сердечных со-
кращений (ЧСС), сатурация кислорода, подсчет 
количества шагов, пройденного расстояния, по-
траченных калорий) и их производных (уровень 
стресса, качество сна, уровень повседневной физи-
ческой активности) имеет большие перспективы 
в области спортивной и клинической медицины 
[3, 4]. В реабилитации пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких, сахарным диабе-
том 2-го типа, избыточной массе тела и ожирению 
в разных возрастных группах, в том числе и детей, 
применение фитнес-трекеров позволяет увели-
чить физическую активность и расход энергии, 
снизить массу тела, систолический уровень арте-
риального давления, снизить ЧСС покоя, улуч-
шить качество жизни [5-8].

Фитнес-трекер дает возможность пользова-
телю мониторировать физическую активность, 
которая является важным элементом в продви-
жении здорового образа жизни, а также активно 
участвовать в программе реабилитации и поддер-
живать мотивацию для занятий в долгосрочной 
перспективе и формирование привычки [9].

Фитнес-браслет не является медицинским при-
бором для осуществления реабилитации в усло-
виях стационара, однако в настоящее время по-
является всё больше данных, свидетельствующих 
о безопасности, высокой эффективности и эконо-
мической выгодности применения фитнес-треке-
ров в качестве вспомогательных средств при кар-
диологической и респираторной реабилитации.

Цель / Aim 
Оценка современными аппаратными методами 

оперативного и интегративного контроля резуль-
татов программы реабилитации пациентов после 
COVID-19. 

Материалы и методы / Materials and methods 
Для дистанционного наблюдения за физиче-

ской активностью пациентов и возникновением 
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состояний, требующих обращения за медицин-
ской помощью, было отобрано 33 человека, со-
гласившиеся в течение 3-х месяцев 23 часа в сут-
ки после окончания 10-дневного очного курса 
реабилитации после COVID-19 носить на запя-
стье фитнес-трекер (на примере honor band 5). 
Фитнес-трекер – это датчик с встроенным аксе-
лерометром, представленный в виде наручного 
браслета, который связан с мобильным устрой-
ством связи для передачи биометрических и гео-
локационных данных для мониторинга ЧСС, са-
турации кислорода и показателей физической 
активности (количество шагов, пройденное рас-
стояние, потраченная энергия). Все пациенты, 
участвовавшие в исследовании, имели контакт-
ный телефонный номер исследователя и воз-
можность немедленно обращаться за консульта-
цией или иной медицинской помощью в случае 
необходимости.

Средний возраст пациентов составил 58 ±6 лет. 
Мужчины составили 30,3  %, женщины – 69,7  %. 
12 пациентов выбыло из исследования. Причины 
отказа от ношения браслетов описаны пациен-
тами следующим образом: “аллергическая реак-
ция” – 17 % (n=2); “неудобно носить” – 25 % (n=3); 
“забывал надеть” – 25 % (n=3); “надоело / не вижу 
смысла носить” – 33 % (n=4). Статистическая об-
работка результатов производилась в программ-
ной среде SPSS. Для проверки различий между 
связанными выборками использовались критерии 
Уилкоксона и Манна-Уитни, для корреляционного 
анализа - критерий Спирмена.

Результаты / Results 
Анализируемые параметры в течение всего 

исследования не демонстрировали тенденции 
к ухудшению по сравнению с уровнем, достигну-
тым в результате курса реабилитации. В течение 

3-х месяцев наблюдения фиксировались колеба-
ния показателей в виде волнообразных изменений 
(рис. 1).

В течение первого месяца наблюдения от-
мечено значимое увеличение среднесуточного 
количества шагов (p=0,022) с 4197 (3038; 7592) 
до 6385 (2891; 7851). В дальнейшем, к 12-й неделе 
наблюдения медиана среднесуточного количества 
шагов увеличилась до 7130 шагов в сутки, одна-
ко данные изменения оказались статистически 
не значимы. Лишь четверть пациентов проходи-
ли менее 5000 шагов в сутки и лишь 5  % - более 
10 000 шагов/сут. Аналогичным образом отмечено 
волнообразное колебание медианы проходимого 
ежедневно расстояния от 4 до 5,5 км за сутки. Это 
соответствует 1 - 1,5 часа ходьбы в сутки или более 
400 минут в неделю.

Среднесуточные энерготраты ожидаемо имели 
слабую, но достоверную положительную корреля-
цию с количеством шагов (r=0,269, p<0,001), прой-
денным расстоянием (r=0,390, p<0,001) и ЧСС по-
коя (r=0,251, p<0,001).

Продолжительность сна для большинства па-
циентов в течение всего времени наблюдения со-
ставляла рекомендованные ВОЗ 7-8 часов в сутки 
и закономерно коррелировала количеством ша-
гов (r=0,171, p=0,015) и энерготратами (r=0,146, 
p=0,048). При этом у 10  % пациентов время сна 
стабильно не превышало 6 часов в сутки.

Значение сатурации кислорода у большинства 
пациентов было в пределах нормы и положительно 
коррелировало, то есть увеличивалось, с течением 
времени наблюдения (r=0,196, p=0,007). Однако, 
в 5  % всех измерений зафиксирована умеренная 
гипоксемия.

ЧСС покоя составила 66 (64;69) уд/мин. Но еди-
ничные измерения (n=7) за все время наблюдения 
превышали 90 уд/мин.
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Рисунок 1. Распределение изучаемых показателей по неделям наблюдения 

Figure 1. Distribution of the studied indicators by observation weeks
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Отмечена динамика взаимосвязи ЧСС покоя 
и среднесуточного количества шагов (рис. 2). В те-
чение первой недели отмечалась прямая корреля-
ция данных показателей, что указывает более вы-
сокую ЧСС у более активных пациентов. На 12-й 

неделе наблюдения отмечена уже обратная кор-
реляция: более активные пациенты имели мень-
шие значения ЧСС покоя. Это может отражать 
положительное влияние физической активности 
на кардиореспираторную систему.

Рисунок 2. Корреляция показателей ЧСС покоя и среднесуточного количества шагов 

 Figure 2. Correlation between resting heart rate and average daily step count

При этом, несмотря на то, что у большинства 
пациентов на момент начала наблюдения отмеча-
лись нормальные значения ЧСС покоя, пациенты 
с ЧСС не менее 70 уд/мин были более активны, про-
ходили почти в 2 раза больше шагов: 8390 (4767; 
8786) против 4198 (3336; 6810) (p=0,016).

Суммарный объем физической активности 
за 3 месяца, выраженный в среднем количестве 

шагов за сутки, составил в наблюдаемой выборке 
6203 (5456; 7686). ЧСС покоя в конце периода на-
блюдения у пациентов, проходивших 6000 и более 
шагов в сутки значимо отличался от пациентов, 
делавших меньшее количество шагов. То есть сум-
марная активность пациентов в течение 3-х меся-
цев была ассоциирована со значимым снижением 
ЧСС покоя.



PhYsical and rehabilitation medicine 2025 Vol. 7 No. 1 73

O r i g i n a l r e s e a rc h e s

Рисунок 3. ЧСС покоя в конце исследования в зависимости от среднесуточной активности за 3 месяца 

 Figure 3. Resting heart rate at the end of the study depending on average daily activity over 3 months

Обсуждение / Discussion
Ношение фитнес-трекера может решать 

целый ряд задач у пациента, перенесшего 
COVID-19 и участвующего в программе восстано-
вительного лечения.

Наблюдаемое в течение 3-х месяцев сохране-
ние достигнутого на этапе восстановительного 
лечения уровня физической активности, соот-
ветствующего рекомендациям ВОЗ, указывает 
на то, что уровень физической активности сам 
по себе может являться актуальной целью реаби-
литации после перенесённого COVID-19. Наибо-
лее распространенные жалобы, такие как одышка 
при физической нагрузке и повышенная утом-
ляемость, фактически зачастую не исключают 
профессиональную, бытовую и досуговую актив-
ность, но вносят необходимость дополнительных 
усилий, что в отсроченной перспективе негативно 
влияет на паттерн поведения, в том числе пище-
вого, и психоэмоциональное состояние пациента. 

В течение периода наблюдения пациенты 
не получали никаких инструкций и даже просто 
вопросов об их физической активности со сто-
роны исследовательской группы, что свидетель-
ствует об актуальности уровня физической ак-
тивности для самих пациентов в качестве цели 

восстановления после болезни. Важно, что такая 
цель может быть легко измерима, рассчитана 
во времени и индивидуализирована как во время 
курса реабилитации, так и после его окончания.

Более того, отмечено увеличение медианы сред-
несуточного количества шагов: от 4 198 на первой 
неделе до 7 130 на двенадцатой неделе наблюдения. 
Протокол данного исследования не предусматри-
вает изучение механизма увеличения физической 
активности при ношении фитнес-трекера, однако 
этот феномен известен также у пациентов, пере-
нёсших онкологические заболевания. По данным 
систематического обзора и мета-анализа ноше-
ние фитнес-трекера вызывало увеличение уровня 
физической активности средней интенсивности, 
физической активности средней и высокой интен-
сивности, общей физической активности и коли-
чества шагов, проходимых за день. У данных па-
циентов отмечены более высокое качество жизни, 
аэробная подготовка, физическое функциониро-
вание и снижение утомляемости [10]. 

Безусловно, ношение фитнес-трекера является 
одной из методик изменения привычного паттерна 
поведения. Активное применение подобных мето-
дик позволяет достигнуть клинически значимого 
и устойчивого увеличения уровня физической 
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активности и улучшения показателей здоровья 
[10]. Возможность оперативного самоконтроля 
важных параметров, выраженных в цифровом 
или в графическом виде, например, сделанных 
шагов, потраченных или потребленных калорий, 
времени, проведенного во сне и так далее, позво-
ляет эффективно воздействовать на них и явля-
ется эффективным инструментом для изменения 
привычных паттернов физической активности, 
питания, вредных привычек и иных сфер жизни, 
оказывающих прямое влияние как на клинические 
показатели здоровья, так и на общее благополучие 
(велнесс) человека.

Внешняя экспертная оценка контролируемых 
биометрических данных также важна. Мы наблю-
дали в 5-10 % измерений существенное снижение 
уровня физической активности, продолжитель-
ности сна. Эти наблюдения потенциально могут 
быть использованы для помощи пациенту в воз-
вращении к нормальным показателям путем кон-
сультирования, выявления и помощи в устране-
нии причин нарушения режима.

Кроме того, в единичных случаях мы отмечали 
выход за границы физиологической нормы уров-
ня ЧСС покоя и сатурации кислорода, что может 
быть как погрешностью измерения, так и сиг-
налом развития угрожающего состояния. Таким 
образом, мониторинг биометрических данных 
в покое и при физической нагрузке у пациентов, 
уже завершивших лечение и реабилитацию после 
COVID-19, может иметь важное значение в обе-
спечении безопасности физической активности 
при соблюдении рекомендованного двигательного 
режима.

Наши данные указывают на то, что регулярная 
физическая нагрузка и рекомендованная двигатель-
ная активность положительно влияют на кардиоре-
спираторную систему в изучаемой группе пациен-
тов. Ранее было показано, что краткий 10-дневный 
курс реабилитации после COVID-19 позволяет 
снизить уровень одышки, респираторной сим-
птоматики, улучшить результаты теста шестими-
нутной ходьбы за счет увеличения силовых пока-
зателей и мобильности, но не за счет улучшения 
функции кардиореспираторной системы, что под-
тверждалось отсутствием динамики пульсовой 
цены нагрузки (наша статья). В то же время, бо-
лее высокий суммарный за 3 месяца наблюдений 
объем аэробной физической нагрузки оказывал 
значимое снижение ЧСС покоя. Эти наблюдения 
подтверждают необходимость сочетания в пост-
ковидной реабилитации силовых и мобилизирую-
щих упражнений с аэробными, из которых первые 
две категории позволяют добиться быстрого кли-
нически значимого эффекта и мотивировать паци-
ента к выполнению третьей – основной. Строго го-
воря, именно аэробная нагрузка является целевой 
в реабилитации после COVID-19, так как именно 
она оказывает влияние на кардиореспираторную 

систему, но при этом требует длительных регу-
лярных тренировок для достижения значимого 
эффекта.

Заключение / Сonclusion
Применение фитнес-трекеров у пациентов, 

перенесших COVID-19, позволяет эффективно 
контролировать безопасность и результативность 
восстановления уровня физической активности 
и режима дня, а также является эффективным 
инструментом изменения привычных паттернов 
поведения, способствующим повышению уров-
ня физической активности, здоровья и общего 
благополучия.
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Резюме
Введение. Физическая и реабилитационная медицина предлагает инновационные подходы к восстановле-

нию пациентов после эндопротезирования коленных и тазобедренных суставов. Интеграция передовых тех-
нологий в реабилитационный процесс представляет особый научно-практический интерес, поскольку может 
существенно влиять на способность пациентов к самообслуживанию и выполнению повседневных задач, что 
определяет актуальность данного исследования. 

Цель. Оценить эффективность усовершенствованной комплексной реабилитационной программы с приме-
нением высокотехнологичных методик в отношении восстановления навыков самообслуживания и выполнения 
повседневных задач у пациентов, перенесших эндопротезирование коленных и тазобедренных суставов. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 40 пациентов после эндопротезирования крупных 
суставов нижних конечностей. Реабилитационная программа включала стандартное физиотерапевтическое ле-
чение, дополненное тренировками на системе HP Cosmos с элементами биологической обратной связи. Оценка 
эффективности проводилась до начала и после завершения курса реабилитации с использованием комплекса 
валидированных инструментов: опросника SF-36, базовых доменов МКФ, индексов WOMAC, Лекена и Харриса, а 
также визуальной аналоговой шкалы боли.

Результаты. Анализ полученных данных выявил статистически достоверное улучшение всех исследуемых 
параметров. Отмечено значительное снижение интенсивности болевого синдрома и ригидности суставов, уве-
личение амплитуды движений. Возросли показатели физического и ролевого функционирования, улучшилось 
общее состояние здоровья. Значимым результатом стало улучшение способности пациентов к самообслужива-
нию и выполнению повседневных задач.

Обсуждение. Применение системы HP Cosmos с биологической обратной связью позволяет оптимизиро-
вать восстановление двигательных функций и ускорить возвращение пациентов к полноценной повседневной 
активности. Комплексный подход к реабилитации обеспечивает не только физическое восстановление, но и по-
ложительно влияет на психоэмоциональное состояние пациентов, что имеет важное значение для общей удов-
летворенности результатами лечения.

Заключение. Внедрение комплексной реабилитационной программы, включающей современные техно-
логии механотерапии и тренировки с биологической обратной связью, демонстрирует высокую клиническую 
эффективность, способствует более быстрому и качественному восстановлению навыков самообслуживания и 
выполнения повседневных задач, что повышает качество жизни пациентов в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: эндопротезирование, реабилитация, механотерапия, биологическая обратная связь, каче-
ство жизни.
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Abstract
Introduction. Physical and rehabilitation medicine offers innovative approaches to the recovery of patients after 

knee and hip arthroplasty. The integration of advanced technologies into the rehabilitation process is of particular 
scientific and practical interest, since it can significantly affect the ability of patients to self-care and perform everyday 
tasks, which determines the relevance of this study.

Aim. To evaluate the effectiveness of an improved comprehensive rehabilitation program using high-tech techniques 
in relation to the restoration of self-care skills and the performance of everyday tasks in patients who underwent knee 
and hip arthroplasty.

Materials and methods. The study involved 40 patients after endoprosthetics of large joints of the lower extremities. 
The rehabilitation program included standard physiotherapy, supplemented by training on the HP Cosmos system with 
elements of biofeedback. The effectiveness was assessed before and after the rehabilitation course using a set of validated 
tools: the SF-36 questionnaire, the ICF core domains, the WOMAC, Lequesne and Harris indices, and the visual analog 
pain scale.

Results. Analysis of the obtained data revealed a statistically significant improvement in all the parameters studied. 
A significant decrease in the intensity of pain syndrome and joint rigidity, an increase in the range of motion were noted. 
The indicators of physical and role functioning increased, and the general health improved. A significant result was the 
improvement in the patients’ ability to self-care and perform everyday tasks.

Discussion. The use of the HP Cosmos system with biofeedback allows optimizing the restoration of motor functions 
and accelerating the return of patients to full daily activity. An integrated approach to rehabilitation ensures not only 
physical recovery, but also has a positive effect on the psycho-emotional state of patients, which is important for overall 
satisfaction with the treatment results.

Conclusion. The introduction of a comprehensive rehabilitation program, including modern technologies of 
mechanotherapy and training with biofeedback, demonstrates high clinical effectiveness, promotes faster and better 
restoration of self-care skills and performance of everyday tasks, which improves the quality of life of patients in the 
postoperative period.

Keywords: endoprosthetics, rehabilitation, mechanotherapy, biofeedback, quality of life.
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Введение / Introduction 
В современной ортопедической практике эн-

допротезирование крупных суставов нижних 
конечностей (ЭПКСНК) становится ведущим 
методом хирургической коррекции. Статистиче-
ские данные свидетельствуют о проведении по-
рядка 2 миллионов подобных вмешательств еже-
годно в глобальном масштабе [1]. Наблюдается 
устойчивая тенденция к увеличению количества 
операций по ЭПКСНК, что обусловлено не-
сколькими факторами: демографическим сдви-
гом в сторону старшего возраста, расширением 
показаний к хирургическому лечению дегенера-
тивных заболеваний суставов, а также возрас-
тающими требованиями пациентов к качеству 
жизни [2]. При этом существенной проблемой 

остается тот факт, что примерно каждый пятый 
прооперированный пациент выражает неудов-
летворенность результатами эндопротезирова-
ния, что требует дальнейшего совершенствова-
ния методов лечения и реабилитации [3]. Целью 
данного исследования является научное обо-
снование и оценка эффективности усовершен-
ствованной методологии комплексной реабили-
тации с применением современных технологий 
для повышения качества восстановительного 
лечения и улучшения показателей удовлетво-
ренности пациентов после эндопротезирования 
крупных суставов нижних конечностей своим 
состоянием и жизнью в целом.

Существенный контингент пациентов, 
подвергающихся операциям по ЭПКСНК, 
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представлен людьми активного трудоспособно-
го возраста. В связи с этим приоритетной задачей 
становится восстановление их функциональных 
возможностей и компетенций, направленное 
на достижение оптимального уровня физиче-
ского, психоэмоционального и социального бла-
гополучия [4, 5].

Всемирная организация здравоохранения 
в 1980 году сформулировала концепцию ограни-
чения жизнедеятельности как невозможность 
или затруднение в осуществлении нормальной 
для человека деятельности вследствие наруше-
ний здоровья [6]. Особое значение имеет авто-
номность в самообслуживании - возможность 
индивида независимо удовлетворять базовые 
физиологические потребности и справляться 
с повседневными бытовыми задачами, вклю-
чая поддержание личной гигиены [7]. Мони-
торинг этих параметров в процессе медицин-
ской реабилитации (МР) играет ключевую роль 
в совершенствовании медицинской помощи 
и оптимизации терапевтических подходов [8, 9]. 
Для объективной оценки прогресса необходимо 
динамическое наблюдение с множественными 
контрольными точками, результаты которого 
позволяют своевременно модифицировать и ин-
дивидуализировать программу восстановитель-
ного лечения.

Материалы и методы / Materials and methods 
В исследовании оценивается качество жиз-

ни, ограничение возможностей самообслу-
живания и выполнения повседневных задач 
вследствие проведенного реабилитационного 
лечения. В исследование включено 40 пациентов 
после ЭПКСНК. Критериями включения явля-
лись: возраст 40-65 лет, перенесенная операция 
по поводу эндопротезирования тазобедренного 
или коленного сустава, отсутствие явных при-
чин, влияющих на изменение эффективности 
реабилитации. Все пациенты получали стан-
дартное физиотерапевтическое лечение: локаль-
ную криотерапию и низкоинтенсивную низко-
частотную магнитотерапию для уменьшения 
отека и с противовоспалительной целью, а так-
же процедуры лечебной физкультуры (ЛФК), 
которые включали индивидуальные занятия, 
механотерапию с использованием аппарата пас-
сивного действия (CPM-терапии), тренировки 
на системе HP cosmos, тренировки в биологиче-
ской обратной связью.

Пациенты проходили обследование с приме-
нением анкеты оценки качества жизни SF-36, 
оценки степени ограничений жизнедеятельно-
сти на основе базовых доменов международной 

классификации функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья (МКФ), ин-
декса WOMAC, Лекена и Харриса, а также с при-
менением визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) 
для оценки уровня боли. 

Индекс WOMAC является общепринятой 
анкетой, которая содержит 24 показателя, раз-
деленные на разделы, соответствующие оценке 
боли, ригидности суставов, физическую актив-
ность и ограничения движения в суставах.

Анкета оценки качества жизни SF-36 вклю-
чает в себя: физический компонент здоровья 
(физическое функционирование, ролевое функ-
ционирование, обусловленное физическим со-
стоянием, интенсивность боли, общее состоя-
ние здоровья) и психологический компонент 
здоровья: (психическое здоровье, ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, социальное функционирование, 
жизненная активность).

При анализе степени ограничений жизнедея-
тельности на основе базовых доменов МКФ оце-
нивались 5 и 6 разделы, влияющие на повседнев-
ную активность. А именно такие показатели как: 
d510 мытье, d520 уход за частями тела, d540 оде-
вание, d640 выполнение работы по дому.

Результаты / Results 
Анализ показателей по ВАШ боли выявил 

значительное снижение болевых ощущений 
у пациентов после проведенного лечения. Так, 
средний балл по данной шкале уменьшился 
с 6,34±0,15 до 2,02±0,11, что свидетельствует 
о выраженном обезболивающем эффекте при-
меняемой реабилитационной программы.

Оценка функциональной недостаточ-
ности и скованности суставов по индексу  
WOMAC также продемонстрировала по-
ложительную динамику. Показатель функ-
циональной недостаточности снизился 
с 33,88±8,23 до 13,83±1,62 баллов, а показатель ско-
ванности суставов - с 4,02±0,51 до 2,32±0,91 баллов. 
Общий индекс WOMAC уменьшился, что отражает 
значительное улучшение функционального состо-
яния опорно-двигательного аппарата пациентов.

Обсуждение / Discussion 
Анализ индекса Лекена продемонстрировал 

снижение его значений, а индекс Харриса, на-
против, возрос, что свидетельствует об умень-
шении степени функциональной недостаточ-
ности суставов и улучшение возможностей 
пациентов. Данные динамики клинико-функци-
ональных показателей в процессе МР представ-
лены в таблице 1.
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Таблица 1/ Table 1
 Динамика клинико-функциональных показателей в процессе МР / Dynamics of clinical and 

functional parameters in the MR process

Показатель / Indicator До МР / Before MR После МР / After MR
Визуальная аналоговая шкала боли, балл 6,34±0,15 2,02±0,11
Функциональная недостаточность по WOMAC, балл 33,88±8,23 13,83±1,62
Скованность по WOMAC, балл 4,02±0,51 2,32±0,91
Индекс WOMAC общий, балл 39,10±8,74 16,80±2,82
Индекс Лекена, балл 14,35±2,47 8,57±1,31
Индекс Харриса 51,37±8,43 78,64±7,34

Оценка качества жизни по опроснику SF-36 вы-
явила положительную динамику по всем доме-
нам (табл. 2). Данные результаты демонстрируют 

значительное улучшение физического, психоэмо-
ционального и социального компонентов качества 
жизни пациентов.

Таблица 2 / Table 2
 Динамика качества жизни пациентов после ЭПКСНК / Dynamics of patients’ quality of life after total 

endoprosthetic of lower limb large joints 

Показатель / Indicator До МР / Before MR После МР / After MR
PF (физическое функционирование) 25±1,21 70±0.91
RP (ролевое функционирование) 25±1,42 50±0,74
BP (интенсивность боли) 31±0,91 61±1.24
GH (общее здоровье) 40±1,24 50±1.46
VT (жизненная активность) 50±1,42 75±0,92
SF (социальное функционирование) 62,2±1,81 68±0,94
RE (ролевое функционирование) 42±1,92 58±1,47
MH (психическое здоровье) 48±0,91 66±1,84

Анализ показателей, характеризующих ограни-
чения жизнедеятельности по доменам МКФ, также 
выявил положительную динамику (табл.  3). Эти 

данные свидетельствуют о значительном улучше-
нии навыков самообслуживания и повседневной 
активности пациентов.

Таблица 3 / Table 3
МКФ / ICF

Домен МКФ / ICF Domain До МР / Before MR После МР / After MR
d510 мытье 2,75±1,62 1,8±0,94
d520 уход за частями тела 2,17±0,92 1,01±0,91
d540 одевание 3,25±0,87 1,45±0,81
d640 выполнение работы по дому 2,75±1,72 1,05±0,74

Заключение / Conclusion
Результаты, полученные в ходе данного иссле-

дования, продемонстрировали эффективность 
комплексного восстановительного лечения, вклю-
чающее в себя инновационные технологии. В дан-
ном исследовании у пациентов снизились боле-
вые ощущения, ригидность суставов, увеличился 
объем движения в суставах, возросли показатели 
физического функционирования, ролевого функ-
ционирования, улучшилось общее состояние здо-
ровья, также улучшились показатели психического 
здоровья, эмоциональное состояние и жизненная 
активность. После проведенного лечения значи-
тельно улучшились навыки самообслуживания 

и навыки выполнения повседневных задач, что по-
казывает значимость интеграции роботизирован-
ных технологий в систему реабилитации паци-
ентов, а также персонифицированного подбора 
программы восстановительного лечения с учетом 
комплексной реабилитации.

Публикационная этика. Представленная ста-
тья ранее не публиковалась.

Конфликт интересов. Информации о кон-
фликте интересов нет. 

Источник финансирования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки.
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К ЮБИЛЕЮ РАИСЫ КАНТЕМИРОВНЫ КАНТЕМИРОВОЙ

Заслуженного врача Российской Феде-
рации, доктора медицинских наук, рос-
сийского ученого в области геронтологии 
и гериатрии, медико-социальной экспер-
тизы, главного научного сотрудника отдела 
медико-социальной экспертизы и реабили-
тации инвалидов Института реабилитации 
и абилитации инвалидов, заведующую те-
рапевтическим отделением клиники, заве-
дующую кафедрой терапии ФГБУ ФНОЦ 
МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда 
России, профессора кафедры гериатрии 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, профессора 
кафедры госпитальной терапии СПбГУ, 
Раису Кантемировну Кантемирову по-
здравляем с юбилеем. 

Раиса Кантемировна Кантемирова ро-
дилась в г. Владикавказе. В 1982 году окон-
чила лечебный факультет Северо-Осе-
тинского государственного медицинского 
института.  С 1985 года после обучения 
по специальности «Врачебно-трудовая 
экспертиза при внутренних болезнях»  
профессиональная и творческая жизнь 
Р.К. Кантемировой неразрывно связана 
с Федеральным научно-образователь-
ным центром медико-социальной экс-
пертизы и реабилитации инвалидов 
им.  Г.А.  Альбрехта. 

Начав работать в должности врача-ор-
динатора терапевтического отделения, она 
продолжила профессиональное обучение 
в очной аспирантуре по специальности 
«Внутренние болезни». В 1990 году успеш-
но защитила кандидатскую диссертацию, 
в тот же год назначена заведующей тера-
певтическим отделением клиники, обязан-
ности которой выполняет по настоящее 
время. Отделение имеет уникальный про-
филь: помимо общетерапевтической кли-
нической деятельности, в нём выполняется 
большой объём работы, связанный с про-
ведением медико-социальной экспертизы 
(МСЭ) больных в стационарных условиях 
по направлениям из бюро МСЭ, осущест-
вляются амбулаторные очные и заочные 

экспертизы, реализуются комплексные ре-
абилитационные технологии.

Раиса Кантемировна имеет высшую 
квалификационную категорию врача-тера-
певта с 1992  года, является экспертом-кон-
сультантом по вопросам медико-социаль-
ной экспертизы для специалистов Главных 
бюро МСЭ Северо-Западного региона Рос-
сии, экспертом по вопросам судебно-меди-
цинской экспертизы трудоспособности. 

Р.К. Кантемирова проявила себя вы-
сококвалифицированным специалистом, 
инициативным организатором, грамотным 
врачом, способным профессионально ре-
шать вопросы клинической диагностики, 
МСЭ и реабилитации больных и инвали-
дов терапевтического профиля. 

За многолетнюю успешную, добро-
совестную работу врачом-терапевтом, 
совмещение высокопрофессиональ-
ной практической лечебной деятельно-
сти с эффективной организационной 
и научной работой, подготовку квали-
фицированных кадров для российских 
медицинских организаций в 2002 году 
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Р.К. Кантемирова удостоена почётного 
звания «Заслуженный врач Российской 
Федерации». 

В 2004 году Р.К. Кантемирова за вклад 
в лечении и реабилитации воинов-интер-
националистов, выполнявших интернаци-
ональный долг в ДРА  удостоена медали 
«15 лет вывода Советских войск из ДРА». 

В 2008 году награждена медалью «За 
медицинские заслуги» (Национальный на-
градной фонд).

В 2009 году за активное участие в ле-
чении, реабилитации и проведении осви-
детельствования ликвидаторов аварии 
на Чернобыльской АЭС награждена меда-
лью «За личный вклад в Чернобыльское 
движение». 

Р.К. Кантемирова обладает редкой спо-
собностью объединять, сплачивать людей 
в одну команду. Очень большое количество 
её непосредственных учеников работают 
врачами и руководителями в клинических 
подразделениях медицинских организа-
ций различных регионов России, являют-
ся врачами-экспертами и председателями 
бюро МСЭ и составов главного бюро МСЭ 
по Санкт-Петербургу. Р.К. Кантемирова 
на протяжении многих лет привлекает 
к сотрудничеству и осуществляет взаи-
модействие отделения и терапевтических 
кафедр различных медицинских универ-
ситетов. При участии сотрудников кафедр 
проводится клиническая и методическая 
работа. Терапевтическое отделение всегда 
является педагогической базой для подго-
товки студентов, ординаторов, врачей, ока-
зывая помощь и поддержку в организации 
учебного процесса на высоком профессио-
нальном уровне.

Р.К. Кантемирова является иници-
атором и организатором проводимых 
на базе клиники ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р 
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России регу-
лярных семинаров, клинических разборов 
для врачей бюро МСЭ и медицинских ор-
ганизаций Санкт-Петербурга по вопросам 
МСЭ при внутренних болезнях и реабили-
тации инвалидов.

 С 2001 года является сотрудником 
кафедры геронтологии и гериатрии 

Санкт-Петербургской медицинской ака-
демии последипломного образования 
(после объединения ВУЗов – Северо-
Западный государственный медицинский 
университет им И.И. Мечникова), в на-
стоящее время – в должности профессора 
кафедры. В 2005 году ей присвоено ученое 
звание доцента. С 2015 года Р.К. Канте-
мирова является профессором кафедры 
госпитальной терапии медицинского фа-
культета Санкт-Петербургского государ-
ственного университета, с 2018 года – за-
ведующей кафедрой терапии ФГБУ ФНОЦ 
МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда 
России. Проводит практические и лек-
ционные занятия для студентов старших 
курсов, ординаторов, клинические разбо-
ры и обходы с врачами клиники, делясь 
практическим опытом и глубокими тео-
ретическими знаниями. 

В 2020 году удостоена персональной 
благодарности региональной обществен-
ной организации «Врачи Санкт-Петербур-
га» за участие в первичной аккредитации 
выпускников медицинских вузов в каче-
стве члена аккредитационной комиссии 
Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. 

Р.К. Кантемирова – трудолюбивый 
и разносторонне развитый человек, 
успешно сочетающий клиническую, педа-
гогическую, организаторскую и научную 
деятельность. Осуществляет задачи разра-
ботки теоретических основ организации 
и функционирования государственных 
служб МСЭ и реабилитации инвалидов, 
современной реабилитационной инду-
стрии и реабилитационных технологий, 
новых методов реабилитационно-экс-
пертной диагностики и оценки реабили-
тационного эффекта, формирования мно-
гопрофильных программ реабилитации 
для различных категорий инвалидов, осу-
ществления научно-методической и прак-
тической деятельности в области МСЭ 
и реабилитации инвалидов. Р.К.  Канте-
мирова постоянно участвует в заседаниях 
научно-экспертных и врачебных комис-
сий. Под руководством Р.К. Кантемировой 
защищено 3 диссертации на соискание 
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учёной степени кандидата медицинских 
наук, в настоящее время осуществляет 
научное руководство трёх очных аспиран-
тов ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Аль-
брехта Минтруда России. Результатом 
научной деятельности Р.К.  Кантемиро-
вой явились более 200 научных публи-
каций. За последние 5 лет опубликовано 
61 печатная работа: 11 учебно-методи-
ческих, методических пособий, 3 руко-
водства для врачей. Является соавтором 
национального руководства «Реабилита-
ция инвалидов» и национального руко-
водства «Гериатрия», вышедших в свет 
в 2018 году. Р.К. Кантемирова является 
членом Российской медицинской ассоци-
ации (Санкт-Петербургское отделение), 
членом Российской ассоциации тера-
певтов, членом Санкт-Петербургского об-
щества терапевтов им. С.П. Боткина. 

В 2016 году удостоена звания «Заслу-
женный врач Республики Северная Осе-
тия – Алания». 

Р.К.  Кантемирова обладает умени-
ем организовать работу, заинтересовать 
творчески коллектив, ориентироваться 
в сложных ситуациях и принимать ответ-
ственные решения, высокой работоспо-
собностью и целеустремлённостью, имеет 
деловые и личные человеческие качества. 
Раиса Кантемировна пользуется высоким 
авторитетом и заслуженным вниманием 
среди сотрудников клиники и коллег. Под-
тверждением этому являются многочис-
ленные благодарные отзывы со стороны 
пациентов. 

Коллектив ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р 
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России сер-
дечно поздравляет Раису Кантемировну 
с Юбилеем! 
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TO THE JUBILEE OF RAISA KANTEMIROVNA KANTEMIROVA

Honored Doctor of the Russian Federation, 
Grand PhD in Medical Sciences, Russian sci-
entist in the field of gerontology and geriatrics, 
medical and social expertise, chief researcher 
of the Department of Medical and Social Ex-
pertise and Rehabilitation of Disabled People 
of the Institute of Rehabilitation and Habilita-
tion of Disabled People, Head of the therapeu-
tic department of the clinic, Head of the De-
partment of Therapy of the Albrecht Federal 
Scientific and Educational Centre of Medical 
and Social Expertise and Rehabilitation, Pro-
fessor of the Department of Geriatrics of the 
Northwestern State Medical University named 
after I. I. Mechnikov, Professor of the Depart-
ment of Hospital Therapy of St. Petersburg 
State University, Raisa Kantemirovna Kan-
temirova celebrates the jubilee.

Raisa Kantemirovna Kantemirova was 
born in Vladikavkaz. In 1982, she graduated 
from the Medical Faculty of the North Osse-
tian State Medical Institute.  Since 1985, after 
training in the specialty “Medical and labor ex-
pertise in internal diseases”, R. K. Kantemiro-
va’s professional and creative life has been 
inextricably linked with the Albrecht Federal 
Scientific and Educational Center for Medical 
and Social Expertise and Rehabilitation. 

Having started working as a resident phy-
sician of the therapeutic department, she con-
tinued her professional training in full-time 
postgraduate studies in the specialty “Internal 
Diseases”. In 1990, she successfully defend-
ed her PhD thesis, and in the same year she 
was appointed head of the therapeutic depart-
ment of the clinic, whose duties she still per-
formsпо настоящее время. The department 
has a unique profile: in addition to general 
therapeutic clinical activities, it performs a 
large amount of work related to the conduct of 
medical and social expertise of patients in in-
patient settings in directions from the Bureau 
of Medical and Social Expertise (MSE), outpa-
tient full-time and part-time examinations are 
carried out, complex rehabilitation technolo-
gies are implemented.

Raisa Kantemirovna has the highest quali-
fication category of general practitioner since 
1992, is an expert consultant on medical and 
social expertise for specialists of the Main MSE 
Bureaus of the North-West region of Russia, 

an expert on forensic medical examination of 
working capacity. 

R. K. Kantemirova proved to be a highly 
qualified specialist, an initiative organizer, a 
competent doctor who is able to professional-
ly solve issues of clinical diagnostics, medical 
and social expertise and rehabilitation of pa-
tients and disabled people with a therapeutic 
profile. 

For many years of successful, conscien-
tious work as a general practitioner, combin-
ing highly professional practical therapeutic 
activities with effective organizational and 
scientific work, and training qualified per-
sonnel for Russian medical organizations, 
R.K. Kantemirova was awarded the honorary 
title “Honored Doctor of the Russian Federa-
tion” in 2002. 

In 2004, R. K. Kantemirova was awarded 
the medal “15 Years of Withdrawal of Soviet 
Troops from the DRA” for her contribution 
to the treatment and rehabilitation of interna-
tional soldiers who performed their interna-
tional duty in the DRA . 

In 2008, she was awarded the medal “For 
Medical Merit” (National Award Foundation).

In 2009 she was awarded the medal “For 
her Personal Contribution to the Chernobyl 
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Movement” for her active participation in the 
treatment, rehabilitation and examination of 
Chernobyl accident liquidators. 

R. K. Kantemirova has a rare ability to unite 
and unite people into one team. A very large 
number of her direct students work as doctors 
and managers in the clinical departments of 
medical organizations in various regions of 
Russia, are expert doctors and chairs of the 
MSE Bureau and the MSE Main Bureau for 
St. Petersburg. R. K. Kantemirova на has been 
attracting and cooperating with the depart-
ment and therapeutic departments of various 
medical universities for many years. Clinical 
and methodological work is carried out with 
the participation of department staff. The ther-
apeutic department is always являеa pedagog-
ical base for training students, residents, and 
doctors, providing assistance and support in 
organizing the educational process at a high 
professional level.

R. K. Kantemirova is the initiator and or-
ganizer of regular seminars, clinical reviews 
for doctors of the MSE Bureau and medical 
organizations of St. Petersburg on the issues of 
MSE in internal diseases and rehabilitation of 
disabled people held on the basis of the clinic 
of Albrecht Federal Scientific and Education-
al Centre of Medical and Social Expertise and 
Rehabilitation.

 Since 2001, she has been an employee of 
the Department of Gerontology and Geriat-
rics of the St. Petersburg Medical Academy 
of Postgraduate Education (after the merger 
of universities-North-Western State Medi-
cal University named after I. I. Mechnikov), 
currently – as a professor of the Department. 
In 2005, she was awarded the academic title 
of associate professor. Since 2015, R.K. Kan-
temirova has been a professor of the Depart-
ment of Hospital Therapy at the Faculty of 
Medicine of St. Petersburg State University, 
and since 2018 – Head of the Department 
of Therapy at the Albrecht Federal Scientific 
and Educational Centre of Medical and So-
cial Expertise and Rehabilitation. She con-
ducts practical and lecture classes for студен-
товsenior students, resident doctors, clinical 
reviews and rounds with the clinic’s doctors, 
sharing practical experience and deep theo-
retical knowledge. 

In 2020, she was awarded a personal com-
mendation by the regional public organization 
“Doctors of St. Petersburg” for participating in 

the primary accreditation of medical universi-
ty graduates as a member of the Accreditation 
commission of the Ministry of Health of the 
Russian Federation. 

R. K. Kantemirova is a hardworking and 
versatile person who successfully combines 
clinical, pedagogical, organizational and scien-
tific activities. Performs the tasks of developing 
theoretical foundations for the organization 
and functioning of state services for medical 
and social expertise and rehabilitation of dis-
abled people, modern rehabilitation industry 
and rehabilitation technologies, new methods 
of rehabilitation and expert diagnostics and as-
sessment of the rehabilitation effect, formation 
of multidisciplinary rehabilitation programs 
for various categories of disabled people, im-
plementation of scientific, methodological and 
practical activities in the field of medical and 
social expertise and rehabilitation. R.K. Kan-
temirova constantly participates in meetings 
of scientific expert and medical commissions. 
Under the guidance of R.K. Kantemirova, 
she defended 3 dissertations for the degree of 
Candidate of Medical Sciences, currently su-
pervises three full-time graduate students of 
the Albrecht Federal Scientific and Education-
al Centre of Medical and Social Expertise and 
Rehabilitation. R.K.  Kantemirova’s scientific 
activity resulted in more than 200 scientific 
publications. Over the past 5 years 61 print-
ed works have been published: 11 educational 
and methodical manuals, 3 manuals for doc-
tors. R. K. Kantemirova is a member of the 
Russian Medical Association (St. Petersburg 
Branch), a member of the Russian Association 
of Therapists, and a member of the S. P. Botkin 
Society of Therapists. 

In 2016, she was awarded the title of “Hon-
ored Doctor of the Republic of North Osse-
tia – Alania”.

R.K. Kantemirova has the ability to orga-
nize work, interest a creative team, navigate 
difficult situations and make responsible de-
cisions, high efficiency and dedication, has 
business and personal human qualities. Rai-
sa Kantemirovna enjoys high prestige and 
well-deserved attention among the clinic staff 
and colleagues. This is confirmed by numerous 
appreciative reviews from patients. 

The staff of the Albrecht Federal Scientific 
and Educational Centre of Medical and Social 
Expertise and Rehabilitation cordially con-
gratulates Raisa Kantemirovna on her Jubilee!
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ПРОФЕССОРУ  
ВЛАДИМИРУ ПЕТРОВИЧУ ШЕСТАКОВУ –  80 ЛЕТ

19 марта 2025 года руководителю науч-
ного направления Института реабилита-
ции и абилитации инвалидов Федераль-
ного научно-образовательного центра 
медико-социальной экспертизы и реаби-
литации им. Г.А. Альбрехта (ФГБУ ФНОЦ 
МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда Рос-
сии) доктору медицинских наук профессо-
ру, ученому Владимиру Петровичу Шеста-
кову исполнилось 80 лет.

Он внес значительный вклад в теорию 
и практику медико-социальной экспер-
тизы, медико-социальной реабилитации 
инвалидов, в разработку методологии 
и алгоритма реализации государственной 
системы мониторинга соблюдения прав 
инвалидов в РФ.

Более сорока лет профессор В.П. Шес
таков трудится в области социального 
обеспечения, занимаясь фундаменталь-
ными и научно-практическими пробле-
мами социальной медицины: инвалид-
ности, медико-социальной экспертизы, 
комплексной реабилитации и абилита-
ции инвалидов, качества медико-соци-
альной помощи.

Окончив в 1968 году с отличием Чи-
тинский государственный медицинский 
институт по специальности «Врачебно-
профилактическое дело» В.П.  Шестаков 
прочно связал свою профессиональную 
жизнь с научной специальностью «обще-
ственное здоровье, организация и социо-
логия здравоохранения, медико-социаль-
ной экспертиза» и решением актуальных 
проблем социальной защиты инвалидов, 
где прошел путь от аспиранта, ассистента 
кафедры, доцента до доктора медицинских 
наук, профессора, известного ученого. Про-
фессиональное становление и рост Влади-
мира Петровича связаны с прославленным 
городом-героем Ленинградом (Санкт-Пе-
тербургом). После окончания аспирантуры 
в 1973 году В.П. Шестаков успешно защитил 
диссертацию на соискание ученой степе-
ни кандидата медицинских наук в Первом 
Ленинградском государственном медицин-
ском институте им. академика И.П. Павло-
ва под руководством выдающегося ученого, 
проф., д.м.н., Заслуженного деятеля науки 
РСФСР С.Я. Фрейдлина по вопросам орга-
низации стационарной медицинской помо-
щи в крупных городах. 

Работа в практическом здравоохра-
нении, на кафедре социальной гигиены 
и организации здравоохранения 2-го Ле-
нинградского государственного санитар-
но-гигиенического медицинского институ-
та, в советских и партийных органах города 
способствовали профессиональному и на-
учному росту В.П. Шестакова. 

С 1984 года Владимир Петрович трудил-
ся в должности ученого секретаря, руково-
дителя научного отдела социально-трудо-
вой и бытовой реабилитации инвалидов 
Ленинградского научно-исследовательско-
го института протезирования.

В трудное для страны время в 1997 году, 
когда государственные бюджетные науч-
ные учреждения финансировались крайне 
недостаточно, он назначается директором 
Научно-исследовательского института 
экспертизы трудоустройства и организа-
ции труда инвалидов. После слияния двух 
указанных институтов и образования 
Санкт-Петербургского научно-практическо-
го центра медико-социальной экспертизы, 
протезирования и реабилитации инвали-
дов им. Г.А Альбрехта работает в должности 
первого заместителя генерального дирек-
тора Центра – директора института про-
блем медико-социальной экспертизы и реа-
билитации инвалидов до декабря 2017 года. 
В настоящее время является руководите-
лем научного направления Института реа-
билитации и абилитации инвалидов ФГБУ 
ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Мин-
труда России. 
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В 2008 году В.П. Шестаков успешно за-
щитил диссертационное исследование 
на соискание ученой степени доктора ме-
дицинских наук, научно обосновав систему 
оценки и контроля качества медико-соци-
альной реабилитации инвалидов в ФГБУ 
Федеральном бюро медико-социальной 
экспертизы Минтруда России. 

Профессор В.П. Шестаков известен 
как крупный специалист, ученый в области 
медико-социальной экспертизы и меди-
ко-социальной реабилитации инвалидов, 
который внес значительный вклад в ее раз-
витие на современном этапе. 

В.П. Шестаков автор более 300 научных, 
учебно-методических работ и учебных 
пособий. По инициативе В.П. Шестакова 
и непосредственном его участии впервые 
в практике медико-социальной эксперти-
зы и реабилитации инвалидов проведена 
большая трудоемкая работа по формиро-
ванию медико-экономических стандартов 
реабилитации при основной инвалиди-
зирующей патологии, что позволило зна-
чительно оптимизировать оценку клини-
ко-функционального статуса инвалида, его 
реабилитационного потенциала. Следует 
особо отметить научно-практическую дея-
тельность В.П. Шестакова в области оцен-
ки и контроля качества реабилитационных 
мероприятий.

Под руководством В.П. Шестакова 
в Центре осуществляется широко мас-
штабное исследование по научно-мето-
дическому обоснованию и реализации  
государственной системы мониторинга 
соблюдения прав инвалидов в Российской 
Федерации. В 2014 году Центр принял уча-
стие в подготовке первоначального доклада 
Российской Федерации о выполнении Кон-
венции ООН о правах инвалидов «О мерах, 
принятых для осуществления обязательств 
по Конвенции о правах инвалидов, и о про-
грессе, достигнутом в соблюдении прав 
инвалидов в течение двух лет после ее 
вступления в силу для Российской Федера-
ции», представленный в ООН. Результаты 
исследований послужили хорошей осно-
вой для развития и совершенствования 
государственных систем защиты прав ин-
валидов, медико-социальной экспертизы 
и реабилитации инвалидов, найдя широкое 
применение в практической работе учреж-
дений этих служб.

В те годы В.П. Шестаков принимал ак-
тивное участие в преподавательской ра-
боте, осуществляя свою деятельность 
в ведущих образовательных учреждениях 
по подготовке специалистов по социаль-
ной работе с гражданами пожилого возрас-
та, инвалидами и семьями с детьми. Осо-
бое внимание Владимир Петрович уделял 
подготовке кадров высшей квалификации 
в системе аспирантуры и ординатуры.

Роль профессора В.П. Шестакова была 
важна и в организации и проведении 
на высоком профессиональном уровне 
международных и всероссийских науч-
но-практических форумов, конференций 
по проблемам медико-социальной экспер-
тизы, реабилитации инвалидов и соблюде-
ния прав инвалидов.

Шестаков В.П. – член Ученого совета 
Центра и проблемных комиссий, член прав-
ления Всероссийского общества специа-
листов по медико-социальной экспертизе, 
медико-социальной реабилитации и реаби-
литационной индустрии и член редакцион-
ного совета 2-х ведущих центральных про-
фильных журналов, активно привлекается 
в качестве оппонента кандидатских и док-
торских диссертаций к работе профильных 
диссертационных советов Санкт-Петер-
бурга и других городов России.

Более 20 лет В.П. Шестаков был членом 
Координационного Совета по делам инва-
лидов при губернаторе Санкт-Петербурга. 
Деловые и личные качества, целеустремлен-
ность, организаторские способности и тру-
долюбие, доброжелательность, снискали ему 
глубокое уважение и авторитет среди коллег. 

За образцовое выполнение должност-
ных обязанностей, безупречную рабо-
ту многолетний и добросовестный труд 
В.П. Шестаков награжден Почетной грамо-
той Минтруда России (2000 г., 2003 г., 2015 г.), 
грамотой Губернатора Санкт-Петербурга 
(2005 г.), Почетной грамотой администра-
ции Центра. В 2005 году В.П. Шестакову 
присвоено звание «Заслуженный врач Рос-
сийской Федерации». В.П. Шестаков имеет 
ведомственную награду «Отличник соци-
ально-трудовой сферы», «Ветеран труда». 

5 марта 2020 год в день 137-летия Цент
ра решением Ученого совета доктору меди-
цинских наук, профессору В.П.Шестакову 
было присвоение почетное звание «Почет-
ный доктор» Центра.

Администрация и коллектив Центра от всей души поздравляет  
ВЛАДИМИРА ПЕТРОВИЧА с этой знаменательной датой и желает крепкого здоровья и 

благополучия. 
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ХРОНИКА

TO PROFESSOR VLADIMIR PETROVICH Shestakov – 80 YEARS 
OLD

On March 19, 2025 the head of the scientif-
ic direction for rehabilitation and habilitation 
of disabled people of the Albrecht Federal Sci-
entific and Educational Center for Medical and 
Social Expertise and Rehabilitation, Doctor of 
Medical Sciences, Professor, scientist Vladimir 
Petrovich Shestakov turned 80 years old.

He made a significant contribution to the 
theory and practice of medical and social ex-
pertise, medical and social rehabilitation of 
disabled people, and to the development of a 
methodology and algorithm for implementing 
the state system for monitoring compliance 
with the rights of disabled people in the Rus-
sian Federation.

For more than forty years, Professor 
V. P. Shestakov has been working in the field of 
social security, dealing with fundamental and 
scientific-practical problems of social medi-
cine: disability, medical and social expertise, 
comprehensive rehabilitation and habilitation 
of disabled people, and the quality of medical 
and social care.

Having graduated with honors from the 
Chita State Medical Institute in 1968 with a 
degree in medical and preventive medicine, 
V.P. Shestakov firmly connected his profes-
sional life with the scientific specialty “public 
health, organization and sociology of health-
care, medical and social expertise” and solv-
ing actual problems of social protection of 
disabled people, where he worked his way up 
from a post-graduate student, assistant of the 
department, associate professor to the doctor 
of medical sciences, professor, famous scien-
tist. Professional development and growth of 
Vladimir Petrovich is connected with the fa-
mous hero city of Leningrad (St. Petersburg). 
After completing postgraduate studies in 1973, 
V.P. Shestakov successfully defended his disser-
tation for the degree of Candidate of Medical 
Sciences at the First Leningrad State Medical 
Institute. Academician I. P. Pavlov under the 
guidance of an outstanding scientist, Professor, 
Doctor of Medical Sciences, Honored Scientist 
of the RSFSR S.Y. Freidlin on the organization 
of inpatient medical care in large cities. 

Work in practical health care, at the De-
partment of Social Hygiene and Health Or-
ganization of the 2nd Leningrad State San-
itary and Hygienic Medical Institute, in the 

Soviet and party bodies of the city contribut-
ed to the professional and scientific growth of 
V.P. Shestakov. 

Since 1984, Vladimir Petrovich worked as 
a scientific secretary, head of the Scientific De-
partment of Social, Labor and household reha-
bilitation of disabled People at the Leningrad 
Research Institute of Prosthetics.

In a difficult time for the country in 1997, 
when state budgetary scientific institutions 
were funded extremely insufficiently, he was 
appointed Director of the Research Institute 
for Employment Expertise and Labor Organi-
zation of Disabled People. After the merger of 
these two institutes and the formation of the 
St. Petersburg Scientific and Practical Center 
for Medical and Social Expertise, Prosthetics 
and Rehabilitation of Disabled People named 
after G. A. Albrecht, he works as the first Depu-
ty General Director of the Center – Director of 
the Institute for Problems of Medical and So-
cial Expertise and Rehabilitation of Disabled 
People until December 2017. Currently, he is 
the head of the research department of the In-
stitute for Rehabilitation and Habilitation of 
Disabled People of the G. A. Albrecht Federal 
Research Center of the Ministry of Labor of the 
Russian Federation. 

In 2008, V.P. Shestakov successfully defend-
ed his dissertation research for the degree of 
Doctor of Medical Sciences, having scientif-
ically substantiated the system of assessment 
and quality control of medical and social 
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rehabilitation of disabled people in the Federal 
Bureau of Medical and Social Expertise of the 
Ministry of Labor of the Russian Federation. 

Professor V.P. Shestakov is known as a ma-
jor specialist, scientist in the field of medical 
and social expertise and medical and social re-
habilitation of disabled people, having made a 
significant contribution to its development at 
the present stage. 

V. P. Shestakov is the author of more than 
300 scientific, educational and methodi-
cal works and manuals. At the initiative of 
V.P. Shestakov and his direct participation, 
for the first time in the practice of medical 
and social expertise and rehabilitation of 
disabled people, a large labor-intensive work 
was carried out on the formation of medical 
and economic standards for rehabilitation in 
the main disabling pathology, which made it 
possible to significantly optimize the assess-
ment of the clinical and functional status of 
a disabled person and his rehabilitation po-
tential. Special mention should be made of V. 
P. Shestakov’s scientific and practical work in 
the field of assessment and quality control of 
rehabilitation measures.

Under the leadership of V. P. Shestakov, the 
Center conducts a large-scale research on the 
scientific and methodological justification and 
implementation of the state system for moni-
toring the observance of the rights of persons 
with disabilities in the Russian Federation. In 
2014, the Center participated in the preparation 
of the initial report of the Russian Federation 
on the implementation of the UN Convention 
on the Rights of Persons with Disabilities “On 
measures taken to implement the obligations 
under the Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities and on progress made in re-
specting the rights of persons with disabilities 
within two years after its entry into force for 
the Russian Federation”, submitted to the UN. 
The results of the research served as a good 
basis for the development and improvement 
of state systems for the protection of the rights 
of persons with disabilities, medical and social 
expertise and rehabilitation of persons with 
disabilities, finding wide application in the 
practical work of institutions of these services.

In those years, V.P. Shestakov took an active 
part in teaching, working in leading educational 

institutions to train specialists in social work 
with elderly citizens, disabled people and fam-
ilies with children. Vladimir Petrovich paid 
special attention to the training of highly qual-
ified personnel in the system of postgraduate 
studies and residency.

The role of Professor V.P. Shestakov was 
also important in organizing and conducting 
at a high professional level international and 
All-Russian scientific and practical forums, 
conferences on the problems of medical and 
social expertise, rehabilitation of disabled peo-
ple and observance of the rights of disabled 
people.

V. P. Shestakov is a member of the Academ-
ic Council of the Center and problem commis-
sions, a member of the Board of the All-Rus-
sian Society of Specialists in Medical and Social 
Expertise, Medical and Social Rehabilitation 
and Rehabilitation Industry, and a member of 
the editorial board of 2 leading central special-
ized journals. He is actively involved as an op-
ponent of candidate and doctoral dissertations 
in the work of specialized dissertation councils 
in St. Petersburg and Moscow. other cities in 
Russia.

For more than 20 years, V.P. Shestakov 
was a member of the Coordination Council 
for Disabled People under the Governor of 
St. Petersburg. Business and personal qualities, 
purposefulness, organizational skills and hard 
work, benevolence, earned him deep respect 
and authority among colleagues. 

V.P. Shestakov was awarded the Certificate 
of Honor of the Ministry of Labor of the Rus-
sian Federation (2000, 2003, 2015), the Certifi-
cate of Honor of the Governor of St. Petersburg 
(2005), and the Certificate of Honor of the 
Administration of the Center for exemplary 
performance of official duties and impeccable 
work. In 2005, V.P. Shestakov was awarded the 
title of “Honored Doctor of the Russian Fed-
eration”. V. P. Shestakov has the departmental 
award” Excellent social worker”,” Veteran of 
labor”.

On March 5, 2020, on the day of the 137th 
anniversary of the Center, by the decision of 
the Academic Council, Doctor of Medical Sci-
ences, Professor V. P. Shestakov was awarded 
the honorary title “Honorary Doctor” of the 
Center.

The administration and staff of the Center sincerely congratulate VLADIMIR PETROVICH on this 
significant date and wish him good health and prosperity.
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31.08.19 Педиатрия 31.08.20 Психиатрия 31.08.41 Медико-социальная экспертиза
31.08.42 Неврология 31.08.49 Терапия 31.08.50 Физиотерапия
31.08.57 Онкология 31.08.67 Хирургия 31.08.66 Травматология и ортопедия 

_________________________

Новые программы повышения квалификации 
специалистов с высшим образованием:

«Реабилитация лиц с ампутациями конечностей вследствие боевой травмы»

Даты проведения: 7 апреля - 12 апреля  2025 г.; 21 апреля - 26 апреля 2025 г.;  
2 июня - 7 июня 2025 г.; далее - по мере комплектования групп.
36 часов, дистанционная форма обучения.  
Стоимость 12300 руб. за 1 обучающегося, 10000 руб.  –   при заявке на 5 обучающихся и больше.
Категория обучающихся: врачи - травматологи-ортопеды, врачи ЛФК, врачи - физиотерапевты, врачи 
ФРМ, инструкторы ЛФК, инструкторы-методисты по ЛФК, медсестры по физиотерапии, техники-
протезисты, клинические психологи и иные работники протезно-ортопедических и реабилитационных 
организаций.  

В программу включены актуальные вопросы применения временного стандарта оказания услуг по 
протезированию лицам с ампутациями конечностей вследствие боевой травмы. Будут рассмотрены новые 
и перспективные разработки в данной области, вопросы МКФ, психологического сопровождения и др. 
Занятия проводят специалисты с многолетним опытом работы в сфере протезирования и реабилитации.

_________________________
«Актуальные вопросы медико-социальной экспертизы и реабилитации. 

Определение целевых реабилитационных групп»

Даты проведения: 16 июня – 18 июня 2025 г.
18 часов, очная форма обучения.  
Стоимость 8000 руб. за 1 обучающегося.
Категория обучающихся: руководители учреждений МСЭ, их заместители, руководители бюро, врачи 
по медико-социальной экспертизе.  

Опираясь на многолетние традиции нашего Института дополнительного профессионального образования, 
опыт преподавателей, в программу повышения квалификации включены новые нормативные правовые 
документы и актуальные вопросы по медико-социальной экспертизе, включая определение целевых 
реабилитационных групп. 
Занятия проводят ведущие специалисты в сфере медико-социальной экспертизы и преподавания.

Подать заявку на обучение можно на официальном сайте https://spbiuvek.ru по ссылке «Записаться на 
обучение». Телефон для справок (812)542-0795; e-mail: spbuchotdel@yandex.ru.

Иногородним обучающимся предоставляется общежитие в центре Санкт-Петербурга.
Будем рады видеть вас в составе наших слушателей!

 Институт дополнительного профессионального образования 
ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта  

Минтруда России
сообщает о наборе по программам ординатуры на 2025 г. по специальностям


