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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Реализация комплекса реабилитационных мероприятий в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации и абилитации (ИПРА) является одной из ключевых задач амбулаторных медицинских и социальных ор-
ганизаций. Удовлетворённость инвалидов полученной реабилитационной помощью зависит от соответствия ожидае-
мых и полученных услуг и результатов. Необходимость оценки полноценности проводимой комплексной реабилитации 
и удовлетворённости выполненными мероприятиями лиц с инвалидностью, полученной вследствие прогрессирования 
социально значимых заболеваний, послужила поводом для настоящего исследования.
Цель. Оценить удовлетворённость инвалидов с социально значимыми заболеваниями реабилитационными мероприя-
тиями, проводимыми в амбулаторных условиях в соответствии с ИПРА.
Материалы и методы. В сентябре–декабре 2023 года на базе городских поликлиник Калининского администра-
тивного района Санкт-Петербурга (№ 86, 54, 96, 112, 118) было проведено социологическое исследование методом 
анкетирования. Респонденты (384 человека) — инвалиды и законные представители детей-инвалидов с социально 
значимыми заболеваниями. 
Результаты. Проведённое исследование установило низкие удовлетворённость и охват (41,1% заявили о том, 
что получили реабилитационную помощь не в полном объёме) инвалидов с социально значимыми заболеваниями 
полученными реабилитационными мероприятиями (полностью удовлетворены 58,1%). Установлена ассоциация между 
субъективной оценкой инвалидами эффективности реабилитационных мероприятий и самооценкой своего здоровья 
по шкале EQ-VAS (p=0,001). У респондентов с низкой самооценкой здоровья по шкале EQ-VAS наиболее востребован-
ными были мероприятия по социально-средовой адаптации (p=0,04). Охват санаторно-курортным лечением составил 
21%, в подавляющем большинстве случаев (65,3%) причиной его неполучения были сложности с проездом к месту 
лечения, на самооценку здоровья полученное санаторно-курортное лечение не влияло.
Заключение. Низкий охват комплексной медико-социальной реабилитационной помощью на амбулаторном этапе 
негативно влияет на удовлетворённость инвалидов и их субъективную оценку собственного здоровья в динамике. 
Необходимы регулярный мониторинг потребностей лиц с инвалидностью, а также изучение удовлетворённости ока-
зываемой реабилитационной помощью как в медицинских учреждениях, так и в организациях социального обслужи-
вания для развития межведомственного взаимодействия и принятия эффективных организационно-управленческих 
решений.

Ключевые слова: инвалид; индивидуальная программа реабилитации и абилитации; медико-социальная экспер-
тиза; медицинская помощь; независимая оценка качества; общественное здоровье и организация здравоохране-
ния; реабилитация; социальная помощь; удовлетворённость; комплексная реабилитация.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The implementation of a set of rehabilitation measures, in accordance with the Individual Rehabilitation and 
Habilitation Program (IRHP), is a key task for outpatient medical and social organizations. Satisfaction of disabled people with 
the rehabilitation care they receive depends on the alignment between expected and received services. The study addresses 
the need to assess the adequacy of the comprehensive rehabilitation efforts and satisfaction among people with disabilities 
resulting from the progression of socially significant diseases.
AIM: To assess the satisfaction of disabled people with socially significant diseases regarding rehabilitation measures carried 
out in outpatient settings in accordance with the IPHP.
MATERIALS AND METHODS: From September to December 2023, a sociological survey was conducted at the city polyclinics 
of the Kalininsky administrative district of St. Petersburg (polyclinics 86, 54, 96, 112, and 118). The survey included 
384 respondents, comprising disabled people and legal representatives of disabled children with socially significant 
diseases.
RESULTS: The study revealed low satisfaction levels, with only 58.1% of respondents fully satisfied with the rehabilitation 
measures, and 41.1% reporting they did not receive complete rehabilitation assistance for disabled people with socially 
significant diseases. An association was established between the subjective assessment of the rehabilitation effectiveness 
by disabled people and their health self-assessment according on the EQ-VAS scale (p=0.001). Among respondents with low 
health self-assessment according to the EQ-VAS scale, social and environmental adaptation measures were in highest demand 
(p=0.04). Coverage of health resort treatment was limited to 21%, with the primary barrier being difficulties with travel to the 
treatment site in 65.3% of cases, and the treatment had no significant impact on health self-assessment.
CONCLUSION: Low coverage of comprehensive medical and social rehabilitation care at the outpatient level negatively 
affects the satisfaction and subjective health assessment of disabled people in dynamics. Regular monitoring of the needs of 
disabled people and assessing satisfaction with rehabilitation care provided both in medical institutions and in social service 
organizations are essential for enhancing interdepartmental collaboration and making effective organizational decisions.

Keywords: disabled person; individual rehabilitation and habilitation program; medical and social evaluation; medical care; 
independent quality assessment; health and healthcare organization; public rehabilitation; social assistance; satisfaction; 
comprehensive rehabilitation.
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ОБОСНОВАНИЕ
Реализация мероприятий комплексной реабилитации 

в соответствии с индивидуальной программой реабилита-
ции и абилитации (ИПРА) является одной из ключевых за-
дач амбулаторных медицинских и социальных организа-
ций. Об эффективности проводимой реабилитации можно 
судить по результатам повторных освидетельствований, 
оценке качества жизни в динамике, а также по уровню 
удовлетворённости инвалидов. 

Удовлетворённость инвалидов полученной реабили-
тационной помощью зависит от соответствия ожидаемых 
и полученных услуг и результатов. Существующая неза-
висимая оценка качества условий оказания медицинских 
и социальных услуг — форма общественного контроля, 
проводимая в целях предоставления гражданам инфор-
мации о качестве условий оказания услуг медицинскими 
и социальными организациями, а также повышения ка-
чества их деятельности1. Федеральный закон № 323-ФЗ 
от 21.11.2011 года «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» (далее — ФЗ-323) и Феде-
ральный закон № 195-ФЗ от 10.12.1995 года «Об основах 
социального обслуживания населения в Российской Фе-
дерации» (далее — ФЗ-195) регламентируют проведение 
независимой оценки качества.

Независимую оценку проводят пациенты, заполняя 
интерактивную анкету в сети Интернет на официальных 
сайтах Минздрава2 и Минтруда3, ссылки на которые долж-
ны быть в открытом доступе на сайтах и информационных 
стендах медицинских и социальных организаций. 

В анкетах по оценке качества медицинской и социаль-
ной помощи представлен практически идентичный набор 
вопросов, включая открытость и доступность информации 
об организации на сайте, комфортность условий и время 
ожидания предоставления услуг, доброжелательность, 
вежливость работников медицинской организации, удов-
летворённость условиями оказания услуг, доступность 
услуг для инвалидов и т.д. [1–3]. Однако перечень во-
просов стандартизированной анкеты охватывает лишь 
условия оказания помощи в организациях и не позволяет 
оценить информированность пациента о перечне реа-
билитационных мероприятий и маршрутизации, а также 
удовлетворённость реабилитационным лечением и его 
полноценностью. Вместе с тем ИПРА включает широкий 
набор проводимых реабилитационных услуг и выдава-
емых медицинских изделий с привлечением различных 

организаций [4–9]. По данным литературы, объективная 
комплексная оценка качества должна включать не толь-
ко наличие тех или иных условий обслуживания, оценку 
соблюдения норм потребления услуг, но и оценку инфор-
мированности клиента, эффективности предоставляемых 
медицинских и социальных услуг, изучение мнения полу-
чателей услуг о различных видах реабилитационной по-
мощи [10–12]. 

В комплексе реабилитационных мероприятий важная 
роль отводится восстановлению автономности инвалидов 
в повседневной жизни, включая получение образования 
и работы, занятия досугом и выполнение социальных 
функций с учётом возможного роста числа инвалидов 
трудоспособного возраста (вследствие военной травмы 
после СВО). 

По данным Выборочного наблюдения качества и до-
ступности услуг в сферах образования4, здравоохранения 
и социального обслуживания, содействия занятости на-
селения в 2023 году, представленным Росстатом, 91,8% 
опрошенных инвалидов не состояли на социальном об-
служивании в органах социальной защиты населения, 
что практически не меняется в течение последнего деся-
тилетия (2015 год — 90,4%). При оценке качества соци-
альных услуг, по данным опроса 100 инвалидов, почти 25% 
были либо неудовлетворены, либо удовлетворены частич-
но. По данным Минтруда России, при анализе выполнения 
ИПРА инвалида при переосвидетельствовании в 2022 году 
положительные результаты реабилитации или абилитации 
достигнуты в 25,4% случаев, а полное восстановление 
нарушенных функций — в 0,8%. При этом отмечается 
динамика снижения эффективности за последние 8 лет 
(в 2015 году — 29,4 и 2% соответственно) [13]. 

Необходимость оценки эффективности проводимой 
комплексной реабилитации и удовлетворённости ею 
лиц с инвалидностью по причине социально значимых 
заболеваний послужила поводом для настоящего ис-
следования.

Цель исследования — оценить удовлетворённость 
инвалидов с социально значимыми заболеваниями реа-
билитационными мероприятиями, проводимыми в амбу-
латорных условиях в соответствии с ИПРА.

При постановке задач исследования авторы выдели-
ли следующие:

 • наличие ассоциации между субъективной оценкой 
пациентом тяжести состояния и группой инвалид-
ности;

1 Федеральный закон № 256-ФЗ от 21 июля 2014 г. «О внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ по вопросам 
проведения независимой оценки качества оказания услуг организациями в сфере культуры, социального обслуживания, 
охраны здоровья и образования».

2 https://minzdrav.gov.ru/open/supervision/format/nezavisimaya-sistema-otsenki-kachestva-okazaniya-uslug-meditsinskimi-orga-
nizatsiyami/anketa-dlya-otsenki-kachestva-okazaniya-uslug-meditsinskimi-organizatsiyami-nahodyaschimisya-na-territorii-sub-
ektov-rossiyskoy-federatsii-gosudarstvennoy-munitsipalnoy-i-chastnoy-form-sobstvennosti

3 https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/nsok/files
4 https://rosstat.gov.ru/folder/13964
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https://rosstat.gov.ru/folder/13964
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 • большая потребность пациентов с низким каче-
ством жизни по шкале EQ-VAS в реабилитацион-
ных мероприятиях: раздельно для медицинской ре-
абилитации, технических средствах реабилитации 
(ТСР), реконструктивных хирургических операциях, 
протезировании и ортезировании, санаторно-ку-
рортном лечении (СКЛ), организации обучения, 
профориентации, трудоустройстве, специализиро-
ванном рабочем месте, социально-психологической 
адаптации, социально-производственной адапта-
ции, социально-средовой адаптации, социально-
психологической адаптации, социально-культурной 
адаптации, социально-бытовой адаптации, обору-
довании жилья, физической культуре, содействии 
в преодолении барьеров;

 • более частая оценка реабилитационных мероприя-
тий пациентами с преобладающе высокой оценкой 
здоровья по результатам опросника EQ-5D как эф-
фективных по всем направлениям;

 • более высокая самооценка здоровья пациентов, 
получивших санаторно-курортное лечение в тече-
ние последних двух лет, по сравнению с пациента-
ми, не получавшими СКЛ;

 • зависимость улучшения состояния здоровья паци-
ентов от проведения СКЛ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено обсервационное проспективное выбороч-
ное поперечное исследование.

Условия и продолжительность исследования
Исследование проводилось с сентября по декабрь 

2023 года на базе ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский госу-
дарственный педиатрический медицинский университет», 
набор материала осуществлялся в городских поликлини-
ках Калининского района Санкт-Петербурга (№ 86, 54, 96, 
112, 118). 

Критерии соответствия
Исследование проводилось методом анкетирования 

400 человек.
Группа включения составила 384 человека, 6 человек 

(1,5%) не были включены в исследование, 10 (2,5%) — ис-
ключены.

Критерии включения:
 • наличие инвалидности любой группы или категории 

«ребёнок-инвалид»;
 • наличие социально значимого заболевания (A15–

A19 (туберкулёз), B20–B24 (ВИЧ), В16; В18.0; В18.1; 

В17.1; В 18.2 (гепатиты В и С), C00–С97 (онкология), 
E10–E14 (сахарный диабет), I10–I13.9 (болезни, 
связанные с повышенным кровяным давлением));

 • способность сформулировать ответы на вопросы 
предложенных опросников;

 •  наличие письменного информированного добро-
вольного согласия респондента или его законного 
представителя.

Критерии невключения:
 • наличие письменного информированного добро-

вольного отказа респондента или его законного 
представителя.

Критерии исключения:
 • некорректное и неполноценное заполнение пред-

ложенных опросников.

Методология исследования
Для опроса использовали два опросника: самостоя-

тельно разработанную анкету, включавшую стандартные 
вопросы (возраст, пол, группа инвалидности), вопросы 
на основе классификации основных видов стойких рас-
стройств функций организма и категорий жизнедеятель-
ности человека5, вопросы, составленные на основании 
опросников раздела «Положение инвалидов» на сайте 
Федеральной службы государственной статистики [13], 
включая нуждаемость, объём выполнения и удовлет-
ворённость полученной помощью. Оценивались меро-
приятия медицинской реабилитации, включая лечебную 
физкультуру, массаж, физиотерапию, обеспечение тех-
ническими средствами реабилитации [3, 14, 15], протези-
рование и ортезирование, санаторно-курортное лечение, 
а также психологическую, социальную помощь, профес-
сиональную ориентацию и производственную адаптацию 
[16], мероприятия по физической культуре и спорту, до-
ступность и помощь в преодолении барьеров [17–18]. Кро-
ме того, применяли опросник для оценки качества жизни, 
связанного со здоровьем, EQ-5D-3L (версия на русском 
языке для России) и визуальную аналоговую шкалу субъ-
ективной оценки состояния здоровья (ВАШ (EQ-VAS)).

Этическая экспертиза
В связи с добровольным письменным выбором уча-

стия/неучастия респондента в опросе и отсутствием ин-
вазивных методик заключение локального этического 
комитета не запрашивалось.

Анализ в группах
Из 384 респондентов дети-инвалиды составили 7,8% 

(30 человек), взрослые — 92,2% (354), из которых инва-
лиды I группы составили 14,4% (51 человек), II группы — 
59,9% (212), III группы — 25,7% (91).

5 Приказ Минтруда России № 585н от 27.08.2019 г. (ред. от 06.10.2021 г.) «О классификациях и критериях, используемых при 
осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной 
экспертизы».
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Все респонденты были жителями Калининского райо-
на г. Санкт-Петербурга и состояли на медицинском обслу-
живании в амбулаторно-поликлинических учреждениях 
района, среди них мужчин было 136 (35,4%), женщин — 
248 (64,6%). Распределение по возрасту было следую-
щим: дети до 18 лет — 30 человек (7,8%), 18–44 лет — 
15 (3,9%), 45–59 лет — 36 (9,4%), 60–74 лет — 85 (22,1%), 
75–90 лет — 186 (48,5%), 90 лет и старше — 32 (8,3%).

Для проверки гипотезы об ассоциации между субъек-
тивной оценкой пациентом тяжести состояния и группой 
инвалидности были сформированы три группы взрослых 
инвалидов (n=354), из которых инвалидами I группы были 
51 человек, II группы — 212 человек, III группы — 91 че-
ловек.

Для проверки гипотезы о большей потребности паци-
ентов с низким качеством жизни по шкале EQ-VAS в реа-
билитационных мероприятиях была сформирована группа 
лиц, имеющих результаты анкетирования качества жизни 
по шкале EQ-VAS (n=384).

Для проверки гипотезы о более частой оценке реаби-
литационных мероприятий пациентами с преобладающе 
высокой оценкой здоровья по результатам опросника 
EQ-5D как «эффективные по всем направлениям» была 
сформирована группа лиц, имеющих результаты анкети-
рования качества жизни по шкале EQ-VAS (n=384).

Для проверки гипотезы о влиянии СКЛ на самооценку 
состояния здоровья пациентов были сформированы две 
группы лиц, у которых имелись сведения о проведении са-
наторно-курортного лечения (n=343): пациенты, получавшие 
СКЛ в течение последних двух лет (n=67), и пациенты, кото-
рые в течение последних двух лет СКЛ не получали (n=276).

Для проверки гипотезы об улучшении состояния здо-
ровья пациентов, которым было проведено СКЛ, были 
сформированы две группы лиц, у которых имелись сведе-
ния о проведении санаторно-курортного лечения (n=343): 
пациенты, получавшие СКЛ в течение последних двух лет 
(n=67), и пациенты, которые в течение последних двух лет 
СКЛ не получали (n=276).

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки
Отбор участников опроса проводился методом простой 

случайной выборки. Размер выборки рассчитан с помо-
щью онлайн-калькулятора (Калькуляторы6) с доверитель-
ной вероятностью 95%.

Методы статистического анализа данных
В ходе проведения исследования были использованы 

следующие методы: точный критерий Фишера для таблиц 
кросстабуляции 2×2 и хи-квадрат для таблиц большей 
размерности с расчётом вероятности статистической 
ошибки первого рода (p), квартильный анализ в группах 
с проверкой гипотезы о статистической значимости разли-
чий групп (тест Манна–Уитни с расчётом p); критическим 
значением p считали <0,05. Для наглядности применяли 
графический анализ. Статистическую обработку информа-
ции проводили с использованием среды R 4.3.1 (2023-06-
16 ucrt) — Beagle Scouts.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные результаты исследования

Вначале респонденты проводили субъективную оцен-
ку имеющихся у них ограничений жизнедеятельности, 
результаты которой представлены на рис. 1. Наиболее 
часто встречающиеся ограничения жизнедеятельности, 
по мнению инвалидов, были связаны со способностью 
к трудовой деятельности, передвижению и самообслу-
живанию (рис. 1).

Далее респондентам было предложено субъектив-
но оценить состояние своего здоровья. В исследование 
для проверки гипотезы об ассоциации между субъек-
тивной оценкой пациентом тяжести состояния и группой 
инвалидности включили только взрослых пациентов (354). 
Результаты представлены в табл. 1. 

Как таковая проверка статистической гипотезы с це-
лью отклонения нулевой гипотезы в данном случае 

6 https://niioz.ru/mediko-sotsiologicheskie-issledovaniya/kalkulyatory/

Таблица 1. Проверка гипотезы об ассоциации между субъективной оценкой пациентом тяжести своего состояния и группой инва-
лидности
Table 1. Testing the hypothesis about the association between the patient’s subjective assessment of the severity of the condition and the 
disability group

Самооценка состояния здоровья
Группа инвалидности

I II III Всего, 
абс.абс. % абс. % абс. %

Отличное 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
Очень хорошее 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3
Хорошее 4 5,7 47 67,1 19 27,1 70
Посредственное 36 16,6 123 56,7 58 26,7 217
Плохое 11 17,7 39 62,9 12 19,4 62

https://doi.org/10.17816/MSER635030
https://niioz.ru/mediko-sotsiologicheskie-issledovaniya/kalkulyatory/


40
Medical and social expert evaluation and rehabilitationVol. 27 (1) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

не требуется; если объединить все положительные оцен-
ки («отличное», «очень хорошее» и «хорошее»), то в этом 
случае возможна проверка статистической гипотезы с ис-
пользованием теста хи-квадрат, при этом вероятность ста-
тистической ошибки первого рода составит 10% (p=0,1). 
Таким образом, тенденция к росту определения инвали-
дами I группы своего состояния как плохого по сравнению 
с инвалидами III группы, а инвалидами III группы свое-
го состояния как хорошего по сравнению с инвалидами 

I группы, прослеживаемая в табл. 1 и на рис. 2, не явля-
ется статистически значимой. 

Следующий блок анкеты составляли вопросы о нужда-
емости, наличии в ИПРА назначений необходимых меро-
приятий по медицинской, социальной, профессиональной 
реабилитации и производственной адаптации, физкуль-
турно-оздоровительных мероприятий и спорта, помощи 
в преодолении барьеров, удовлетворённости инвалидов 
полученной реабилитационной помощью.

57%  

45%

32%  
20%  

15%  12%  11%  

0

50

100
Ограничения категорий жизнедеятельности (%)

Cпособность к трудовой деятельности (219) Способность к передвижению (171)

Способность к самообслуживанию (123) Способность к обучению (78)

Способность к ориентации (58) Способность к общению (45)
Способность к контролю поведения (41)

Рис. 1. Нарушения основных категорий жизнедеятельности человека.
Fig. 1. Violations of the main categories of human life activity.

Рис. 2. Ассоциация между группой инвалидности и самооценкой инвалидом своего состояния по шкале EQ-VAS.
Fig. 2. Association between disability group and self-assessment of disability status by the disabled person using the EQ-VAS scale.
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Только 21,4% (82 человека) отметили, что не нуждаются 
ни в каких мероприятиях по медицинской реабилитации. 

Наиболее востребованным было санаторно-курортное 
лечение, в котором, по мнению опрошенных, нуждались 
59,6% (229), из них 44,5% (102) не получили требуемых 
назначений в ИПРА по результатам медико-социальной 
экспертизы.

В медицинских реабилитационных услугах (лечебная 
физкультура, массаж, физиотерапия) нуждались 45,6% 
(175), из них 24% (42) не получили требуемых назначений 
в ИПРА.

На нуждаемость в ТСР указали 22,4% (86), из них 
у 30,2% (26) назначений не было. В мероприятиях по про-
тезированию и ортезированию, по мнению респондентов, 
нуждались 12% (46), из них каждый второй (52%; 24 чело-
века) не получил требуемых назначений.

Наименее востребованными в разделе медицинской 
реабилитации оказались мероприятия по реконструктив-
ной хирургии, которые выбрали лишь 7% (27) респонден-
тов, из них 66,7% (18) не получили желаемых назначений.

Нуждаемость в мероприятиях по профессиональной 
реабилитации и производственной адаптации указали 
всего 9% (36) респондентов, при этом 41,7% (15) из них 
были трудоспособного возраста, 52,8% (19) — в возрас-
те 60 лет и старше, 5,5% (2) являлись родителями детей-
инвалидов, которые выбрали необходимость в указанных 
мероприятиях для своих детей.

При анализе ответов респондентов по отдельным ви-
дам мероприятий данного раздела ИПРА наиболее вос-
требованными были назначения по рекомендуемым ви-
дам труда — 52,8% (19), организации обучения — 44,4% 
(16) и оснащению рабочего места — 41,7% (15). 

Отсутствие назначений в ИПРА отметили более поло-
вины респондентов: рекомендуемый труд — 52,6% (10 из 
19), организацию обучения — 62,5% (10 из 16), оснащение 
специального рабочего места — 53,3% (8 из 15). 

Всего о нуждаемости в мероприятиях по социальной 
реабилитации заявили 24,7% (95). Наибольшее число 
опрошенных указали на необходимость в мероприятиях 
социально-средовой (64,2%; 61), социально-психологиче-
ской (51,5%; 49) и социокультурной реабилитации (49,5%; 
47). Оборудование жилья и социально-бытовая адаптация 
были необходимы 37,9% (36) респондентов. При анализе 
соответствия назначений и нуждаемости в реабилитаци-
онных мероприятиях, по данным анкетирования, наиболь-
шее расхождение потребностей с назначениями отмечено 
в плане мероприятий социокультурной, социально-средо-
вой и социально-психологической реабилитации. На от-
сутствие назначений по указанным пунктам указали 44,7% 
(21), 34,4% (21) и 32,7% (16) соответственно.

Необходимость в физкультурно-оздоровительных 
мероприятиях отметили 14,6% (56) опрошенных, из них 
53,6% (30) не получили желаемых назначений в ИПРА. 
В помощи в преодолении барьеров нуждались 8,3% (32), 
из них 43,8% (14) указали на отсутствие назначений.

При сопоставлении ответов респондентов о нуждае-
мости, по их мнению, в реабилитационных мероприятиях 
с их самооценкой здоровья по шкале EQ-VAS была выдви-
нута гипотеза о большей потребности пациентов с низкой 
оценкой качества жизни по шкале EQ-VAS в реабилитаци-
онных мероприятиях. При её проверке нулевая гипотеза 
была отклонена только для мероприятий по социально-
средовой адаптации: для пациентов, выразивших мнение 
о необходимости получения ими мероприятий по социаль-
но-средовой адаптации 25% квартиль балла по EQ-VAS 
составил 30, 50% квартиль (медиана) — 50, 75% квар-
тиль — 65. Для пациентов, не нуждающихся в меропри-
ятиях по социально-средовой адаптации, 25% квартиль 
балла по EQ-VAS составил 40, 50% квартиль (медиана) — 
60, 75% квартиль — 80 баллов; p=0,04.

Распределение ответов респондентов по вопросам по-
лучения реабилитационных мероприятий и удовлетворён-
ности ими показано на рис. 3, 4.

Представленные на рис. 3 результаты свидетельствуют 
о том, что 41,1% респондентов, по их мнению, не полу-
чили назначенных реабилитационных мероприятий, а по-
лучение их в полном объёме отметили менее половины 
опрошенных.

На рис. 4 проиллюстрировано распределение ответов 
об удовлетворённости реабилитационными мероприяти-
ями, которые дали 280 респондентов, из них полностью 
удовлетворены были только половина респондентов 
(51,8%), частично удовлетворены — 24,3%, полностью 
не удовлетворены — 23,9%. 

Далее респонденты отвечали на вопрос об оценке 
эффективности полученной реабилитационной помо-
щи, на который были предложены следующие вари-
анты ответов: «эффективная по всем направлениям», 

Не получил,
158; 41%

Получил
в полном объёме,

175; 46%

Получил
не в полном объёме,

51; 13%

Рис. 3. Получение реабилитационных мероприятий, назначен-
ных респондентам (абс., %).
Fig. 3. Receipt of rehabilitation measures prescribed to respon-
dents (absolute, %).
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«эффективная, но не по всем направлениям», «малоэф-
фективная», «совершенно не эффективная» и «затрудня-
юсь ответить». 

При проверке гипотезы о том, что пациенты с более 
высокой оценкой здоровья по шкале EQ-VAS чаще оце-
нивают реабилитационные мероприятия как эффективные 
по всем направлениям, использовали тест Манна–Уитни, 
который показал статистически значимые различия между 
группой пациентов, которые оценили результаты как эф-
фективные по всем направлениям (25% квартиль — 55, 
50% (медиана) — 70, 75% — 80), и лицами, которые дали 
иной ответ (25% квартиль — 40, 50% (медиана) — 50, 
75% — 67,5; p=0,001) (рис. 5).

Следующий блок вопросов анкеты был посвящён 
санаторно-курортной помощи. На вопрос о сроках по-
сещения санаторно-курортных организаций ответили 
343 респондента. Из результатов, представленных 
на рис. 6, следует, что в текущем и прошлом календар-
ном году суммарно санаторно-курортную помощь по-
лучили только 21% респондентов, в то время как 41,7% 
ответили, что никогда не получали санаторно-курорт-
ную помощь. 

На вопрос о причинах непосещения санаториев са-
мым популярным был ответ «не располагал информа-
цией, где можно получить санаторно-курортную по-
мощь» — так ответили 41,1% опрошенных (158), вариант 
«не могу/тяжело добраться до санатория без посторон-
ней помощи» выбрали 24,2% (93) респондентов, «не было 
времени» — 19% (73), 6,3% (24) считают, что СКЛ мож-
но получить только платно, 5,5% (21) не рассчитывают 
на эффективность санаторно-курортной помощи, 2,3% 
не удовлетворены работой санаторно-курортных орга-
низаций.

При проверке гипотезы о том, что пациенты, получив-
шие санаторно-курортное лечение в течение последних 
двух лет, имеют более высокую самооценку здоровья 
по EQ-VAS по сравнению с лицами, не получавшими СКЛ, 
использовали тест Манна–Уитни, квартильный и графи-
ческий анализ. Несмотря на то, что тест Манна–Уитни 
позволил отклонить нулевую гипотезу о равенстве рас-
пределения в изучаемых группах, что также подтверж-
дается графическим анализом (рис. 7), последующий 
квартильный анализ различий, соответствующих гипотезе, 
не выявил: у пациентов, получивших санаторно-курорт-
ное лечение в течение последних двух лет, 25% квартиль 

Удовлетворён
полностью,

145; 52%Удовлетворён
частично,
68; 24%

Не
удовлетворён,

67; 24%

Рис. 4. Удовлетворённость респондентов назначенными реаби-
литационными мероприятиями (абс., %).
Fig. 4. Satisfaction of respondents with prescribed rehabilitation 
measures (absolute, %).

Рис. 5. Ассоциация между оценкой эффективности реабилитационных мероприятий и самооценкой инвалидом своего состояния 
по шкале EQ-VAS.
Fig. 5. Association between the assessment of the effectiveness of rehabilitation measures and the self-assessment of the disabled 
person’s condition using the EQ-VAS scale.
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самооценки составил 3, 50% квартиль (медиана) — 4, 75% 
квартиль — 4. У пациентов, которые не получали сана-
торно-курортное лечение в течение последних двух лет, 
25% квартиль составил 4, 50% (медиана) — 4, 75% квар-
тиль — 4.

Результаты проверки гипотезы о влиянии СКЛ на са-
мооценку состояния здоровья пациента по EQ-VAS пред-
ставлены в табл. 2 и на рис. 8.

Различия между группами были статистически мало-
значимыми (p=0,34), что не позволило отклонить нулевую 
гипотезу об отсутствии влияния СКЛ на самооценку паци-
ентом состояния своего здоровья.

Последний блок анкеты включал вопросы по охвату 
и форме социального обслуживания, ответы на кото-
рые были получены в 87,5% (175) из 200 проанализи-
рованных анкет. Распределение ответов представлено 
на рис. 9.

Как видно на рис. 9, на момент проведения анкетиро-
вания на социальном обслуживании состояли только 21% 
респондентов, то есть лишь каждый пятый.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования

Проведённое исследование установило низкую удов-
летворённость инвалидов с социально значимыми забо-
леваниями полученными реабилитационными мероприя-
тиями (полностью удовлетворены 58,1%), а 41,1% заявили 
о том, что получили реабилитационную помощь не в пол-
ном объёме. Наименьшие охват (21%) и информирован-
ность инвалидов выявлены при анализе мероприятий 
по социальной реабилитации. Охват и удовлетворённость 
влияют на эффективность реабилитационных мероприя-
тий и самооценку инвалидами своего здоровья по шкале 
EQ-VAS. При этом отказы от участия в анкетировании были 
единичными (1,5%), то есть люди с инвалидностью готовы 
делиться своим мнением по вопросам оказания реабили-
тационной помощи, что доказывает равноправное участие 
пациента в реабилитационном процессе при пациентоори-
ентированном подходе.

Рис. 6. Сроки посещения инвалидами санаторно-курортных 
организаций (абс., %).
Fig. 6. Periods of visits to health resorts by disabled persons (ab-
solute, %).

Рис. 7. Ассоциация между получением санаторно-курортного лечения и самооценкой инвалидом своего состояния по шкале 
EQ-VAS.
Fig. 7. Association between receiving health resort treatment and self-assessment of a disabled person’s condition using the EQ-
VAS scale.
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82; 21%

28; 7%

4; 1%

226; 59%

44; 12%

Cостою и обслуживаюсь
Cостоял ранее, сейчас — нет
Жду очередь на обслуживание
Не состою
Не знаю, что это

Обсуждение основного результата исследования
Проведённый анализ результатов анкетирования 

инвалидов и родителей детей-инвалидов с социально 
значимыми заболеваниями выявил ряд проблемных на-
правлений в оказании реабилитационной помощи на ам-
булаторном этапе. 

Обращают на себя внимание несоответствие назна-
чений в ИПРА потребностям, по мнению инвалидов, вы-
сокий процент получивших реабилитационную помощь 
не в полном объёме и не получивших её, отсутствие ин-
формированности о возможностях её получения. 

Несмотря на преобладание у инвалидов таких огра-
ничений жизнедеятельности, как способность к трудовой 
деятельности, передвижению и самообслуживанию, на-
значения реабилитационных мероприятий по социальной 
и профессиональной реабилитации отсутствуют у каждого 
второго из респондентов. Наибольшее расхождение по-
требностей с назначениями отмечено в плане меропри-
ятий социокультурной, социально-средовой и социаль-
но-психологической реабилитации, а также назначения 
рекомендуемых видов труда, организации обучения и ос-
нащения специального рабочего места при самостоятель-
ной оценке анкетируемых. В то же время представленные 

Таблица 2. Ассоциация между получением пациентом санаторно-курортного лечения и самооценкой им динамики своего состояния.
Table 2. Association between a patient’s receipt of health resort treatment and his self-assessment of the dynamics of his condition.

Получение СКЛ

Динамика состояния пациента

Без улучшения Улучшение
Всего, абс.

абс. % абс. %

Не проведено 239 86,6 37 13,4 276

Проведено 55 82,1 12 17,9 67

Примечание. СКЛ — санаторно-курортное лечение.

Note. СКЛ — health resort treatment.
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Рис. 8. Ассоциация между получением санаторно-курортного лечения и динамикой состояния пациента.
Fig. 8. Association between receiving health resort treatment and the dynamics of the patient’s condition.

Рис. 9. Охват респондентов социальным обслуживанием (абс., %).
Fig. 9. Coverage of respondents with social services (absolute, %).
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в литературе данные доказывают влияние на оценку ли-
цами с инвалидностью качества своей жизни различных 
факторов, включая удовлетворённость уровнем доступно-
сти реабилитационных услуг [19], что указывает на необ-
ходимость дальнейшего динамического анализа потреб-
ностей инвалидов в реабилитационных мероприятиях и их 
доступности.

Кроме отсутствия требуемых назначений в ИПРА, об-
ращает на себя внимание низкая удовлетворённость лиц, 
получивших реабилитационную помощь. Полностью удов-
летворены реабилитационной помощью оказались только 
52% опрошенных инвалидов. В обзоре научных публика-
ций по исследованию качества жизни и удовлетворённо-
сти медицинской помощью инвалидов Д.В. Целищев и со-
авт. (2022) представили довольно высокий общий уровень 
удовлетворённости пациентов (в среднем 71,5%), однако 
в различных учреждениях данный показатель составлял 
от 56,0% (в больницах) до 96,1% (в городских поликлини-
ках). В исследовании доказана необходимость динамиче-
ской оценки удовлетворённости и качества жизни инва-
лидов с целью определения эффективности проводимых 
мероприятий и оценки необходимости их коррекции, в том 
числе с использованием опросника качества жизни EQ-
5D и Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья [20].

Выявлен низкий охват санаторно-курортной помощью, 
а 43% опрошенных ответили, что никогда не выезжали 
в санатории. Самой частой причиной непосещения са-
наторно-курортных организаций было отсутствие инфор-
мации и возможности её получения, также респонденты 
указывали на сложности в перемещении к месту получе-
ния СКЛ, что полностью совпадает с результатами оценки 
экспертами проверок Счётной палаты РФ и в отношении 
пострадавших на производстве [21].

Кроме того, установлена низкая осведомлённость 
инвалидов о возможностях получения услуг социальной 
реабилитации. 59% респондентов ответили, что не обслу-
живаются в учреждениях, оказывающих социальную по-
мощь, а 12% не знали о возможности получения подобных 
услуг.

С целью поиска критериев оценки качества реабилита-
ции в ходе исследования был проведён поиск ассоциаций 
между самооценкой инвалидами состояния своего здо-
ровья, нуждаемостью в реабилитационных мероприятиях 
и оценкой инвалидами их эффективности.

По результатам статистического анализа установле-
на следующая тенденция: респонденты с более тяжёлой 
группой инвалидности чаще оценивали своё состояние 
как плохое, однако такая ассоциация не была статисти-
чески значимой. 

Получила подтверждение гипотеза о большей потреб-
ности пациентов с низкой оценкой качества жизни по шка-
ле EQ-VAS в социально-средовой реабилитации, в связи 
с чем данную шкалу возможно использовать как дополни-
тельный критерий при назначении консультаций и помощи 

в формировании навыков ориентации и передвижения 
в условиях окружающей среды.

В то же время не выявлено влияния СКЛ на само-
оценку инвалидами состояния своего здоровья по шкале 
EQ-VAS, что указывает на необходимость более детальной 
оценки эффективности назначаемой санаторно-курортной 
помощи.

Ограничения исследования
На результаты исследования потенциально мог повли-

ять такой фактор, как оценка назначений реабилитаци-
онных мероприятий на основании мнения респондентов 
по результатам анкетирования, что может не совпадать 
с показаниями и противопоказаниями с учётом состояния 
инвалида. В дальнейшем продолжении научной работы 
планируется сопоставить результаты субъективной оценки 
пациентов с данными медицинской документации и за-
ключениями медико-социальной экспертизы для опреде-
ления соответствия потребностей инвалида, назначений 
врача и оценки врача-эксперта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведённого исследования указывают 

на необходимость регулярного мониторинга потребностей 
лиц с инвалидностью, а также изучение удовлетворённо-
сти оказываемой реабилитационной помощью как в ме-
дицинских учреждениях, так и в организациях социаль-
ного обслуживания. 

Наличие ассоциации между субъективной оценкой ин-
валидами эффективности проводимых реабилитационных 
мероприятий и самооценкой здоровья по шкале EQ-VAS 
позволяет рекомендовать данную шкалу в качестве од-
ного из критериев оценки. 

Возрастные особенности лиц с инвалидностью (более 
50% опрошенных в возрасте 75 лет и старше) и высокая 
потребность в социально-средовой и социокультурной ре-
абилитации на фоне низких показателей по социальному 
обслуживанию указывают на возможность рационально-
го перераспределения нагрузки в амбулаторных условиях 
с медицинской службы на социальную при их эффектив-
ном взаимодействии. 

Необходимо провести детальный анализ причин не-
получения СКЛ и отсутствия положительного эффекта 
от проведённого санаторно-курортного лечения на само-
оценку здоровья инвалидами.

Необходимо своевременное информирование инвали-
дов или их законных представителей о возможностях по-
лучения комплексной реабилитационной помощи на ам-
булаторном этапе всеми участниками процесса.

Для контроля полноценности, своевременности и эф-
фективности комплексной реабилитации необходимы ор-
ганизационно-управленческие решения, направленные 
на междисциплинарное взаимодействие врачей-экспер-
тов, участковой службы, врачей-специалистов, психологов 
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и социальных работников, а также привлечение граждан 
с созданием единой цифровой системы. 

Подобные исследования по разным направлениям 
деятельности должны быть регулярными, так как это по-
зволяет получить обратную связь от пациента и оценивать 
в текущем моменте эффективность, доступность и объём 
оказываемой помощи, своевременно выявлять проблем-
ные направления деятельности как медицинской органи-
зации, так и её взаимодействия с другими участниками 
процесса оказания реабилитационной помощи и прини-
мать необходимые организационно-управленческие ре-
шения на разных уровнях.
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