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 АННОТАЦИЯ

 «Медико-социальная экспертиза и реабилитация»

Журнал «Медико-социальная экспертиза и реаби-

литация» — лидирующее медицинское научно-прак-

тическое междисциплинарное издание в области экс-

пертной диагностики заболеваний с ограничениями 

жизнедеятельности и реабилитационных техноло гий. 

Журнал издается с 1998 года. Предметом жур нала явля-

ются медицинские, психологические и со циологические 

науки.

Цель издания: публикация материалов о ре зультатах 

научных исследований и положительного опыта реше-

ния практических задач государственной службы меди-

ко-социальной экспертизы в Россий ской Федерации, 

передовых принципах диагностики, лечения и профи-

лактики широкого спектра заболева ний во всех обла-

стях медицины.

Целевая аудитория: организаторы здравоохра нения, 

врачи-эксперты бюро медико-социальной экс пертизы, 

практикующие врачи лечебно-профилак тических уч-

реждений различных специальностей, специалисты на-

учно-исследовательских организаций Российской ака-

демии наук, министерства труда и со циальной защиты, 

сферы муниципального и государ ственного управле-

ния, преподаватели и аспиранты медицинских учебных 

заведений.

Основная тематика: журнал публикует статьи (пе-

редовые, оригинальные, обзоры, лекции, заметки из 

практики и т.д.), освещающие актуальные пробле мы 

широкого круга нозологий во всех областях ме дицины; 

современные алгоритмы экспертной диаг ностики 

функциональных нарушений и ограничения жизнеде-

ятельности, профилактики инвалидизирующих ослож-

нений.

Отдельная тема — эпидемиология инвалидности 

с предоставлением обширного иллюстрационного ма-

териала, что делает публикации журнала информа-

тивными и наглядными и позволяет создавать инфор-

мационное пространство для обеспечения решения 

проблем граждан с ограниченными возможностями 

с учетом региональных особенностей и Российской Фе-

дерации в целом.

В числе регулярно освещаемых сфер — междуна-

родно-правовые акты по вопросам общественного здо-

ровья, заболеваемости и инвалидности; иннова ции в ре-

абилитационной индустрии; подходы к обес печению 

«безбарьерной доступной среды» для ин валидов в со-

ответствии с конвенцией ООН о правах инвалидов. Это 

способствует привлечению внимания к журналу широ-

кого круга читателей.

В журнале увеличилось число аналитических статей, 

в которых освещаются проблемные вопросы клинико-

экспертной диагностики и реабилитации граждан с на-

рушением функций, при этом излагают ся различные 

точки зрения. Журнал поддерживает открытую дискус-

сию, ключевым направлением кото рой является даль-

нейшее совершенствование соци ально-правовой инте-

грации граждан с ограничения ми жизнедеятельности.

Журнал содействует процессу непрерывного пост-

дипломного образования путем предоставления ин-

формационной площадки для размещения материала, 

повышающего уровень теоретических знаний и умений 

практических врачей.

В состав редакционной коллегии, редакционного 

совета и экспертной группы рецензентов входят ве-

дущие отечественные специалисты в области меди ко-

социальной экспертизы, клинической медицины, пси-

хологии и социологии.

 ABSTRACT OF THE JOURNAL

 «Medical and Social Expert Evaluation

and Rehabilitation»

The Journal “Medical-social expertise and reha-

bilitation” is the leading medical scientifi c and practical 

interdisciplinary publication in the fi eld of both expert 

diagnosis of diseases with disabilities and rehabilitation 

technologies. The Journal is published since 1998. The 

subject of the Journal is medical, psychological and so-

ciological sciences.

The goal of publishing: publication of materials on 

results of research and positive experience in solving 

practical problems of civil service of medical and social 

expertise in the Russian Federation, the advanced prin-

ciples of the diagnostics, management and prevention of 

a wide range of diseases in all areas of medicine.

Core audience: public health offi  cial, experts-doctors  

of the Bureau of Medical and Social Expertise, prac-

titioners of health care institutions of various specialties, 

research workers of scientifi c institutions of the Russian 

Academy of Sciences, the Ministry of Labour and Social 

Protection, the scope of the municipal and state admin-

istration, teachers and postgraduate students of medical 

education institutions.

Main remit: the journal publishes articles (edito-

rial, original, reviews, lectures, clinical notes, etc.), 

highlight ing topical issues of a wide range of nosology 

in all areas of medicine; modern algorithms for expert 

diagnosis of functional disorders and limitations of the 

life activity, prevention of disabling complications. A 

separate theme is epidemiology of disability with the 

presentation of ex tensive illustrative material that dis-

tinguishes the publi cation of the Journal by informa-

tiveness and visual ex pression and allows to create the 

informational space for the solution problems of citi-

zens with disabilities, with taking into account regional 

peculiarities and the Rus sian Federation as a whole. 

Among regularly highlighted areas there are Interna-

tional legal acts on issues of public health, disease and 

disability rate, innovations in the re habilitation indus-

try, approaches to the security of “barri er-free accessi-

ble environment” for people with disabili ties according 

to the UN Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities. This promotes the wide range of readers to 

draw attention to the Journal.

In the Journal there has been increased the number 

of analytical articles, highlighting problematic issues of 

clinical expert diagnosis and rehabilitation of people 

with impaired function along with the presentation of 

diff erent points of view. The Journal supports the open 

discussion with the key direction to the further improve-

ment of the social and legal integration of citizens with 

disabilities.

The Journal provides the informational platform for 

the active support of the process of continuous post-

graduate education, by means of publishing materials 

for testing the level of theoretical knowledge and skills 

of practitioners.

The editorial board of the Editorial Board and 

review ers of the expert group are composed of leading 

Russian experts in the fi eld of medical and social exper-

tise, clini cal medicine, psychology and sociology.
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Система профессиональной ориентации 
и содействия в трудоустройстве инвалидов 
и лиц с ограниченными возможностями здоровья 
в рамках международного движения «Абилимпикс»
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АННОТАЦИЯ

Здоровье и благополучие человека во многом зависят от достаточного жизненного уровня, возможностей полу-
чения образования и участия в социальной и общественной жизни, успешной профессиональной деятельности. 
Следует признать, что в окружающем социуме именно в этих сферах жизни люди с инвалидностью и ограниченными 
возможностями здоровья особенно ущемлены, но не оставлены без внимания со стороны общества и государства.

В настоящее время в Российской Федерации в рамках поддержки и содействия инвалидов и лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья действует государственная программа «Доступная среда», цель которой ― созда-
ние правовых, экономических и институциональных условий, способствующих интеграции инвалидов в общество 
и повышению качества их жизни. Программа содержит три подпрограммы, которые эффективно реализуются в со-
временном обществе, а именно: (1) Обеспечение условий доступности приоритетных объектов и услуг в приори-
тетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения; (2) Совершенствование 
системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов; (3) Совершенствование государственной системы 
медико-социальной экспертизы.

Организаторам социального движения «Абилимпикс» удалось продемонстрировать людям с инвалидностью их 
индивидуальные возможности и перспективы доступности ко всем видам, формам и средствам получения знаний 
и профессиональных навыков, эффективного применения их на практике.

Ключевые слова: люди с инвалидностью; ограниченные возможности здоровья; программа «Доступная среда»; 
Абилимпикс.
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Vocational guidance and assistance system for the 
employment of persons with disabilities and 
persons with disabilities within the framework 
of the international movement “Abilimpix”
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ABSTRACT

Human health and well-being largely depend on a sufficient standard of living, educational opportunities and participation 
in social and social life, and successful professional activities. It should be recognized that in the surrounding society it is in 
these areas of life that people with disabilities and disabilities are especially disadvantaged, but not neglected by society and 
the state.

Currently, in the Russian Federation, the State programme “Accessible Environment” is being implemented to support and 
assist persons with disabilities and disabilities, with the aim of creating legal, economic and institutional conditions conducive 
to the integration of persons with disabilities into society and improving their quality of life. The programme contains three 
subprogrammes that are effectively implemented in modern society, namely: (1) Ensuring the accessibility of priority facilities 
and services in priority areas of life of persons with disabilities and other mobile populations; (2) Improvement of the system 
of comprehensive rehabilitation and habilitation of persons with disabilities; (3) Improvement of the state system of medical 
and social expertise.

The organizers of the Abilimpix social movement were able to demonstrate to people with disabilities their individual 
capabilities and prospects for accessibility to all types, forms and means of obtaining knowledge and professional skills, their 
effective application in practice.

Keywords: persons with disabilities; limited health opportunities; Available Environment program Abilimpix.
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Здоровье и благополучие человека во многом зави-
сят от достаточного жизненного уровня, возможностей 
получения образования и участия в социальной и обще-
ственной жизни, успешной профессиональной деятель-
ности. Следует признать, что в окружающем социуме 
именно в этих сферах жизни люди с инвалидностью 
и ограниченными возможностями здоровья особенно 
ущемлены, но не оставлены без внимания со стороны 
общества и государства [1–3].

В настоящее время в рамках поддержки и содей-
ствия инвалидов и лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья в Российской Федерации действует 
государственная программа «Доступная среда», ут-
верждённая Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 01 декабря 2015 года № 1297. Цель 
программы заключается в создании правовых, эконо-
мических и институциональных условий, способствую-
щих интеграции инвалидов в общество и повышению 
качества их жизни.

Программа «Доступная среда» содержит три подпро-
граммы, которые эффективно реализуются в современ-
ном обществе:
1. Обеспечение условий доступности приоритетных 

объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедея-
тельности инвалидов и других маломобильных групп 
населения;

2. Совершенствование системы комплексной реабили-
тации и абилитации инвалидов;

3. Совершенствование государственной системы меди-
ко-социальной экспертизы.
Подпрограмма «Обеспечение условий доступности 

приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов и других маломобиль-
ных групп населения» направлена на повышение уровня 
доступности приоритетных объектов и услуг в приори-
тетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других 
маломобильных групп населения. В рамках этой под-
программы обучение людей с инвалидностью и огра-
ниченными возможностями здоровья осуществляется 
на основе адаптированных образовательных программ, 
в которых в обязательном порядке учитываются особен-
ности психофизического развития, индивидуальных 
возможностей и состояния здоровья граждан. Именно 
поэтому с целью обеспечения эффективной професси-
ональной ориентации и мотивации людей с инвалид-
ностью к получению профессионального образования, 
содействия к трудоустройству и социокультурной ин-
клюзии в обществе было создано международное не-
коммерческое движение «Абилимпикс» (с английского 
Abilympics переводится как Олимпиада возможностей), 
которое позволяет демонстрировать тысячам людей 
с особенностями здоровья своё мастерство в различных 
сферах деятельности. 

Движение «Абилимпикс» зародилось в 1970-х 
годах и долгое время функционировало в Японии. 

Организаторы этого социального движения смогли бы-
стро привлечь внимание государства и работодателей, 
но самое главное ― внимание самих лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья к активному участию 
в социуме. Организаторам этого движения удалось 
продемонстрировать людям с инвалидностью их инди-
видуальные возможности и перспективы доступности 
ко всем видам, формам и средствам получения знаний 
и профессиональных навыков, эффективного примене-
ния их на практике.

Начиная с 1972 года, регулярно раз в два года прово-
дились международные соревнования движения «Аби-
лимпикс». Впервые международный конкурс движения 
«Абилимпикс» состоялся в Токио. 

Отметим, что с 2015 года Россия активно принимает 
участие в движении «Абилимпикс» и проводит регу-
лярные и национальные чемпионаты среди инвалидов 
и людей с особенностями здоровья. Такие чемпионаты 
позволяют школьникам, студентам вузов и колледжей 
показать уровень профессиональных компетенций и до-
казать всем, что люди с особенностями здоровья могут 
быть профессионалами своего дела. Именно в 2015 году 
прошёл первый национальный чемпионат на территории 
Российской Федерации. Конкурсы профессионального 
мастерства «Абилимпикс», обеспечивают мотивацию 
людей с ограниченными возможностями здоровья к по-
лучению профессионального образования и содействие 
в трудоустройстве.

В настоящее время международный конкурс про-
фессионального мастерства среди инвалидов и лиц 
с ограниченными возможностями здоровья проводится 
один раз в четыре года. В 2022 году в Москве планиру-
ется проведение чемпионата международного масштаба 
с охватом почти четырех десятков стран мира, который 
был запланирован на 2021 год, но не состоялся из-за 
сложившейся эпидемиологической обстановки, связан-
ной с распространением в мире новой коронавирусной 
инфекции. 

Участники чемпионата, осваивая навыки профессио-
нального мастерства, адаптируются в профессиональной 
сфере, доказывая тем самым, что инвалидность не явля-
ется препятствием для жизнедеятельности в социуме, 
трудоустройства и активного развития. Таким образом, 
международное движение «Абилимпикс» затрагива-
ет одновременно и актуальные вопросы инклюзивного 
образования, профориентации и трудоустройства лиц 
с ограниченными возможностями здоровья и инвалид-
ностью. 

«Абилимпикс» входит в состав проектов автоном-
ной некоммерческой организации «Россия ― страна 
возможностей». Движение «Абилимпикс» в России на-
считывает более 11 тыс. участников, принявших участие 
в конкурсах, 8061 обученного эксперта, 2151 сопрово-
ждающего и 4300 волонтёров, поддерживающих все ме-
роприятия движения. В рамках движения «Абилимпикс» 
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создана сеть волонтёрских центров, которые действуют 
как автономно, так и на базе образовательных органи-
заций регионов, которые имеют опыт инклюзивного 
образования. Волонтёрские центры оказывают органи-
зационную поддержку в проведении региональных чем-
пионатов. Каждый, кто желает стать волонтёром центра, 
проходит обучение по уникальной образовательной 
методике, где получает навыки работы с инвалидами 
и лицами с особенностями здоровья. Таким образом, во-
лонтёрские центры объединяют неравнодушных людей, 
которые проявляют желание помогать людям с ограни-
ченными возможностями здоровья и внести свой вклад 
в улучшение инклюзивной среды.

В настоящее время чемпионат «Абилимпикс» реа-
лизуется по 77 компетенциям в таких сферах деятель-
ности, как адаптивная физическая культура; админи-
стрирование баз данных; администрирование отеля; 
бисероплетение; брошюровка и переплётное дело; веб-
дизайн; веб-разработка (программирование); веломе-
ханика; визаж; выпечка осетинских пирогов; выпечка 
хлебобулочных изделий; вязание крючком; вязание 
спицами; гончарное дело; декорирование тортов; ди-
зайн персонажей/анимация; дизайн плаката; докумен-
тационное обеспечение управления и архивоведение; 
дошкольное воспитание; закройщик; зубной техник; 
издательское дело; изобразительное искусство; ин-
женерный дизайн CAD (САПР); информационная безо-
пасность; карвинг; кирпичная кладка; клининг; конди-
терское дело; кулинарное дело; ландшафтный дизайн; 
лозоплетение; малярное дело; массажист; мастер ОЦИ; 
мебельщик; медицинский и лабораторный анализ; 
медицинский и социальный уход; мультимедийная 
журналистика; ногтевой сервис; облицовка плиткой; 
обработка текста; парикмахерское искусство; перевод-
чик; поварское дело; портной; предпринимательство; 
прикладная эстетика; промышленная робототехника; 
психология; разработка виртуальной и дополненной 
реальности; резьба по дереву; ремонт и обслуживание 
автомобилей; ремонт обуви; ресторанный сервис; ро-
бототехника; роспись по шёлку; сборка-разборка элек-
тронного оборудования; сварочные технологии; сетевое 
и системное администрирование; слесарное дело; со-
циальная работа; столярное дело; студийный фотограф; 
сухое строительство и штукатурные работы; токарные 
работы на станках с ЧПУ; торговля; туризм; учитель 
начальных классов; флористика; фотограф-репортёр; 
художественное вышивание; художественный дизайн; 
швея; экономика и бухгалтерский учёт; электромонтаж; 
ювелирное дело.

В 2020 году федеральное учебно-методическое 
объединение в системе среднего профессионального 
образования по укрупнённой группе профессий, спе-
циальностей 43.00.00 «Сервис и туризм» участвовало 
в проведении экспертизы конкурсных заданий «Аби-
лимпикс» по следующим компетенциям: «Поварское 

дело»; «Кулинарное дело»; «Кондитерское дело»; 
«Выпечка хлебобулочных изделий»; «Карвинг»; «Де-
корирование тортов»; «Парикмахерское искусство»; 
«Ногтевой сервис»; «Ресторанный сервис»; «Клининг». 
Экспертами были специалисты, представители образо-
вательных организаций, участвующие в мероприятиях 
конкурса. В экспертизе компетенций международного 
движения «Абилимпикс» было отмечено, что содержа-
ние представленных конкурсных заданий для людей 
с инвалидностью или ограниченными возможностя-
ми здоровья разработано с учётом уровней освоения 
квалификации определённой категории участников 
(школьник, студент, специалист). Экспертами было от-
мечено, что разработанные конкурсные задания чем-
пионата международного движения «Абилимпикс» 
по компетенциям составлены в соответствии с совре-
менными требованиями в каждой из областей и вклю-
чают следующее содержание: описание компетен-
ции; актуальность компетенции; область применения; 
структура и подробное описание конкурсного задания; 
требования к форменной (санитарной) одежде и обуви 
участников и экспертов; последовательность выполне-
ния задания; критерии оценки выполнения задания; 
перечень используемого оборудования, инструментов 
и расходных материалов; список инвентаря, который 
необходимо иметь участнику конкурса (toolbox).

В каждом из конкурсных заданий чемпионата меж-
дународного движения «Абилимпикс» представлены 
схемы оснащения рабочих мест, графическое изобра-
жение рабочих мест, схема застройки соревнователь-
ной площадки, требования охраны труда и техники без-
опасности. Предлагаемые задания позволяют проверить 
и установить умения и знания конкурсантов по каждой 
компетенции.

В целом можно отметить, что международное неком-
мерческое движение «Абилимпикс» выступает как эф-
фективный инструмент для профориентации, мотивации 
и трудоустройства лиц с инвалидностью и ограниченны-
ми возможностями здоровья. Проведение региональных, 
национальных и международных чемпионатов оказыва-
ет серьёзное влияние на формирование культуры и от-
ношения к людям с особенностями здоровья в современ-
ном мире и обществе. 
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Анализ утраты профессиональной 
трудоспособности и способности к трудовой 
деятельности у пострадавших 
О.С. Барковская, В.Б. Гудимов 
Главное бюро медико-социальной экспертизы по Новосибирской области, Новосибирск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. В медико-социальной экспертизе для установления степени утраты профессиональной трудоспо-
собности и инвалидности пострадавшим в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных за-
болеваний основополагающее значение имеет оценка возможности продолжения профессиональной деятельности 
и способности к трудовой деятельности.

Цель исследования ― изучить структуру и динамику установления степени утраты профессиональной трудо-
способности, динамику инвалидности и структуру групп инвалидности, структуру нозологических форм среди по-
страдавших.

Материал и методы. Изучены результаты медико-социальной экспертизы в ФКУ «Главное бюро медико-соци-
альной экспертизы по Новосибирской области» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 
за период 2013–2020 гг. у 1528 пострадавших в результате несчастных сл учаев на производстве и профессиональ-
ных заболеваний, из них утрата профессиональной трудоспособности различной степени установлена 96,6% по стра-
давшим, инвалидность с ограничением способности к трудовой деятельности ― 36,2%. 

Результаты. Наибольший удельный вес (62,5%) составили пострадавшие с утратой профессиональной тру-
доспособности от 10 до 30%. Среди пострадавших с инвалидностью наибольший удельный вес (75,2%) составили 
инвалиды III группы с ограничением способности к выполнению трудовой деятельности 1-й степени. Динамика 
установления степени утраты профессиональной трудоспособности и инвалидности с ограничением способности 
к выполнению трудовой деятельности в исследуемый период характеризовалась подъёмом до максимального зна-
чения в 2014 г. с последующем прерывистым снижением до минимального значения в 2020 г. Среди пострадавших 
с утратой профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и инвалидностью 
с ограничением способности к выполнению трудовой деятельности больше всего было лиц с последствиями травм 
верхней и нижней конечности, а также травм позвоночника. Среди пострадавших в результате профессиональных 
заболеваний превалировали лица с нейросенсорной тугоухостью, вибрационной болезнью и заболеваниями лёгких. 
Инвалидность с ограничением способности к выполнению трудовой деятельности среди пострадавших в результате 
профессиональных заболеваний в подавляющем большинстве случаев была установлена лицам с нейросенсорной 
тугоухостью и заболеваниями лёгких. 

Заключение. У пострадавших в результате несчастных случаев на производстве снижение возможности выпол-
нять профессиональную деятельность и ограничение способности к выполнению трудовой деятельности были более 
выражены, чем у пострадавших в результате профессиональных заболеваний. 

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза; профессиональная трудоспособность; инвалидность; трудовое 
увечье; профессиональные заболевания.

Как цитировать

Барковская О.С., Гудимов В.Б. Анализ утраты профессиональной трудоспособности и способности к трудовой деятельности у пострадавших // Ме-

дико-социальная экспертиза и реабилитация. 2021. Т. 24, № 2. С. 11−19. DOI: https://doi.org/10.17816/MSER72130

Рукопись получена: 14.07.2021 Рукопись одобрена: 27.09.2021 Опубликована: 25.10.2021



12
EXPERTISE AND REHABILITATION Medical and social expert evaluation and rehabilitationVol 24 (2) 2021

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER72130

Analysis of loss of professional employment 
and ability to perform labor activities in sufficiated
Olga S. Barkovskaya, Vitaly B. Gudimov 
The Main Bureau of Medical and Social Expertise in the Novosibirsk region, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT

BACKGROUND: In medical and social expertise, to determine the degree of loss of professional working capacity and dis-
ability to victims of industrial accidents and occupational diseases, it is of fundamental importance to assess the possibility of 
continuing professional activity and the ability to work.

AIMS: To study the structure and dynamics of determining the degree of loss of professional ability to work, the dynamics 
of disability and the structure of disability groups, the structure of nosological forms among the victims.

MATERIALS AND METODS: The results of the medical and social examination in the FGI «The Main Bureau of Medical and 
Social Expertise in the Novosibirsk region» for the period 2013–2020 have been studied among 1528 victims of industrial 
accidents and occupational diseases. Of these, the loss of professional ability to work of varying degrees was established by 
96.6% of the victims, disability with limited ability to work ― 36.2% of the victims. 

RESULTS: The largest share (62.5%) was made up of victims with a loss of professional working capacity from 10 to 30 
percent. Among the victims with disabilities, the largest proportion (75.2%) were disabled persons of the third group with 
limited ability to perform labor activities of the 1st degree. The dynamics of establishing the degree of loss of professional 
ability to work and disability with limited ability to perform labor activity in the study period was characterized by an increase 
to a maximum value in 2014, followed by an intermittent decrease to a minimum value in 2020. production and disability with 
limited ability to perform work activities, the largest number of persons with the consequences of injuries of the upper limb, 
the consequences of injuries of the lower limb and the consequences of spinal injuries. Among those injured as a result of 
occupational diseases, persons with sensorineural hearing loss, vibration disease and lung diseases prevailed. Disability with 
limited ability to perform work activities among victims of occupational diseases in the overwhelming majority of cases was 
established in persons with sensorineural hearing loss and lung diseases. 

CONCLUSION: The decrease in the ability to perform professional activities and the limitation of the ability to perform work 
activities were more pronounced among victims of industrial accidents than among those injured as a result of occupational 
diseases.

Keywords: medical and social expertise; professional ability to work; disability; labor injury; occupational diseases.
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ОБОСНОВАНИЕ

В медико-социальной экспертизе для установления 
степени утраты профессиональной трудоспособности 
и инвалидности пострадавшим в результате несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболева-
ний основополагающее значение имеет оценка возмож-
ности продолжения профессиональной деятельности 
и способности к трудовой деятельности. 

Основы экспертизы инвалидности с учётом спо-
собности к труду были заложены ещё в 1921 г., когда 
Н.А. Вигдорчиком была разработана «рациональная» 
классификация инвалидности, и во врачебно-трудо-
вой экспертизе начали утверждаться принципы оценки 
тяжести и степени нарушения функций, возможности 
продолжения профессиональной деятельности, нужда-
емости в переводе на другую работу либо полном осво-
бождении от неё [1].

Определение степени утраты профессиональной тру-
доспособности пострадавшим является одним из наибо-
лее сложных видов медико-социальной экспертизы [2]. 
В различных субъектах Российской Федерации отмеча-
ется высокая вариативность принятия решений, которая 
связана с несовершенством методики и критериев оцен-
ки профессиональной деятельности пострадавших [3, 
4]. В структуре инвалидности пострадавших вследствие 
профессиональных заболеваний преобладают лица тру-
доспособного возраста [5–7]. В структуре контингента 
впервые признанных инвалидами вследствие произ-
водственных травм превалируют инвалиды молодого 
и среднего возраста [8], что подчёркивает социальную 
значимость проблемы и направленность реабилитацион-
ных мероприятий, прежде всего на максимально высо-
кие показатели возврата к профессиональной деятель-
ности пострадавших [9]. 

Положительное влияние на восстановления профес-
сионального статуса пострадавших может оказать повы-
шение эффективности работы специалистов учреждений 
медико-социальной экспертизы [10]. Значительные фи-
нансовые затраты со стороны государства на оказание 
медико-социальной помощи и реабилитации постра-
давших на производстве определяют необходимость 
разработки мер профилактики инвалидности и органи-
зации эффективной реабилитации [11]. Для разработки 
комплексных программ медико-социальной реабили-
тации пострадавших имеет важное значение изучение 
динамики и структуры инвалидности [8]. 

По данным федераль ной государственной информа-
ционной системы «Федеральный реестр инвалидов», 
на 01.01.2021 в Новосибирской области насчитывается 
3139 инвалидов с причиной инвалидности «трудовое 
увечье» и 230 инвалидов с причиной инвалидности «про-
фессиональное заболевание». Доля инвалидов с трудо-
вым увечьем от всех инвалидов Новосибирской области 
составляет 1,73%, доля инвалидов с профессиональным 

заболеванием ― 0,13%. В Сибирском федеральном округе 
эти показатели составляют, соответственно, 1,90 и 0,50%, 
в Российской Федерации ― 1,37 и 0,32% [12].

Цель исследования ― изучить результаты меди-
ко-социальной экспертизы первично  освидетельство-
ванных пострадавших с целью установления степени 
утраты профессиональной трудоспособности и группы 
инвалидности в ФКУ «Г  Б МСЭ по Новосибирской обла-
сти» Минтруда России за период 2013–2020 гг. Показать 
структуру и динамику установления степени утраты про-
фессиональной трудоспособности (в %), динамику ин-
валидности и структуру групп инвалидности, структуру 
нозологических форм среди пострадавших.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование сплошное; проведено на основании 
анализа статистических данных и протоколов освиде-
тельствования пострадавших в Единой автоматизиро-
ванной вертикально интегрированной информационно-
аналитической системе медико-социальной экспертизы. 

Методы исследования: статистический, сравнитель-
ный и аналитический. 

Период исследования ― 2013–2020 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

За период 2013–2020 гг. в ФКУ «ГБ МСЭ по Ново-
сибирской области» Минтруда России первично осви-
детельствованы 135 148 лиц, из них 1528 (1,1%) с целью 
определения степени утраты профессиональной тру-
доспособности (в %). Мужчин было 1216 (79,6%), жен-
щин ― 312 (20,4%). В трудоспособном возрасте было 
1198 (78,4%) лиц, в пенсионном возрасте ― 330 (21,6%). 
Степень утраты профессиональной трудоспособности 
установлена 1476 (96,6%) лицам, не установлена ― 
52 (3,4%). 

Из 1476 пострадавших, которым установлена степень 
утраты профессиональной трудоспособности, в 2013 г. 
было 215 (14,6%) лиц, в 2014 ― 236 (16,0%), в 2015 ― 
209 (14,2%), в 2016 ― 188 (12,7%), в 2017 ― 183 (12,4%), 
в 2018 ― 153 (10,4%), в 2019 ― 169 (11,4%), в 2020 ― 
123 (8,3%); рис. 1.

Кривая динамики установления степени утраты про-
фессиональной трудоспособности в исследуемый период 
характеризовалась подъёмом до максимального значе-
ния в 2014 г. с последующим прерывистым снижени-
ем до минимального значения в 2020 г. Основанием 
для установления степени утраты профессиональной 
трудоспособности у 858 (58,1%) лиц был несчастный слу-
чай на производстве, у 618 (41,9%) ― профессиональное 
заболевание (табл. 1).

Из 1476 пострадавших, которым при первичном ос-
видетельствовании установлена степень утраты профес-
сиональной трудоспособности,  степень утраты от 10 до 
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30% установлена 923 (62,5%) лицам, от 40 до 60% ― 
416 (28,2%), от 70 до 90% ― 111 (7,5%), 100% ― 26 (1,8%).

Соотношение лиц с различной степенью утраты 
профессиональной трудоспособности имело различия 
в группах лиц с трудовым увечьем и профессиональным 
заболеванием (рис. 2). 

Степень утраты профессиональной трудоспособно-
сти от 10 до 30% имела наибольший удельный вес сре-
ди лиц с профессиональными заболеваниями (79,8%), 
среди лиц, получивших трудовое увечье, ― 50,1%. 
Удельный вес лиц, получивших трудовое увечье, ко-
торым установлена степень утраты профессиональной 
трудоспособности от 40 до 60%, составил 34,7% про-
тив 19,1% у лиц с профессиональным заболеванием. 
Показатель удельного веса утраты профессиональной 
трудоспособности от 70 до 90% среди лиц, получивших 
трудовое увечье, составил 12,5%, у лиц с профессио-
нальным заболеванием ― лишь 0,7%. Удельный вес 
лиц, получивших трудовое увечье, которым установлена 

степень утраты профессиональной трудоспособности 
100%, составил 2,7%, среди лиц с профессиональным 
заболеванием ― 0,5%. 

В исследуемый период степень утраты профессио-
нальной трудоспособности устанавливалась по правилам 
и критериям, утверждёнными постановлениями Прави-
тельства Российской Федерации от 16.10.2000 № 7891 
и Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 18.07.2001 г. № 562. 

У 858 лиц основанием для установления степени 
утраты профессиональной трудоспособности был не-
счастный случай на производстве, из них степень утра-
ты профессиональной трудоспособности установлена 
82 (9,6%) с последствиями травм головы, 131 (15,3%) 
с последствиями травм позвоночника, 259 (30,2%) 
с последствиями травм верхней конечности, 253 (29,5%) 
с последствиями травм нижней конечности, 79 (9,2%) 
с последствиями травм, захватывающих несколько об-
ластей тела, 23 (2,7%) с последствиями термических 

Таблица 1. Основание и степень утраты профессиональной трудоспособности у освидетельствованных лиц в ФКУ «ГБ МСЭ по 
Новосибирской области» Минтруда России за период 2013–2020 гг.
Table 1. The basis and degree of loss of professional ability to work in the examined persons in the FKU "GB ITU in the Novosibirsk region" 
of the Ministry of Labor of Russia for the period 2013–2020

 Основание для установления степени утраты 
профессиональной трудоспособности

Степень утраты профессиональной 
трудоспособности, % Всего

10–30 40–60 70–90 100

Несчастный случай на производстве 430 298 107 23 858
Профессиональное заболевание 493 118 4 3 618
Итого 923 416 111 26 1476

1 Постановление Правительства РФ от 16 октября 2000 г. № 789 «Об утверждении Правил установления степени утраты профессиональ-
ной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний». Режим доступа: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28927/. Дата обращения: 24.03.2021.

2 Постановление Минтруда России от 18.07.2001 № 56 (ред. от 24.09.2007) «Об утверждении временных критериев определения степени 
утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, формы 
программы реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания». Режим 
доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_33027/. Дата обращения: 24.03.2021.

Рис. 1. Динамика установления степени утраты профессиональной трудоспособности в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» 
Минтруда России за период 2013–2020 гг. (абсолютные числа).
Fig. 1. The dynamics of the establishment of the degree of loss of professional working capacity in the PKU «GB MSU in the Novosibirsk 
region» of the Ministry of Labor of Russia for the period 2013–2020 (absolute numbers).
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и химических ожогов и обморожений, 31 (3,6%) с по-
следствиями других воздействий внешних причин.

У 618 лиц основанием для установления степени 
утраты трудоспособности было профессиональное за-
болевание, из них степень утраты профессиональной 
трудоспособности установлена 33 (6,3%) с хроническими 
инфекционными заболеваниями (туберкулёз, бруцеллёз), 
118 (19,1%) с заболеваниями костно-мышечной системы 
(дегенеративно-дистрофическое поражение позвоноч-
ника, артрозы), 121 (23,0%) с вибрационной болезнью, 
207 (33,5%) с нейросенсорной тугоухостью; 4 (0,8%) с ток-
сидермией и другими дерматитами, 12 (2,3%) с поли-
нейропатией конечностей, 123 (19,9%) с заболеваниями 
лёгких (бронхит, пневмокониоз, алюминоз, хроническая 
обструктивная лёгочная болезнь, бронхиальная астма 
и др.). 

У 923 (62,5%) пострадавших, которые могли про-
должать профессиональную деятельность с умеренным 
снижением квалификации или с уменьшением объёма 
выполняемой работы, была установлена степень утра-
ты профессиональной трудоспособности от 10 до 30%. 
В 416 (28,2%) случаях, когда пострадавшие могли в обыч-
ных производственных условиях продолжать професси-
ональную деятельность с выраженным снижением ква-
лификации или значительным уменьшением объёма 
выполняемой работы, установлена степень утраты профес-
сиональной трудоспособности от 40 до 60%. У 111 (7,5%) 
пострадавших, которые могли выполнять работу лишь 
в специально созданных условиях, установлена степень 
утраты профессиональной трудоспособности от 70 до 90%. 
В 26 (1,8%) случаях у пострадавших с полной утратой про-
фессиональной трудоспособности была установлена сте-
пень утраты профессиональной трудоспособности 100%.

Всем пострадавшим с установленным процентом 
утраты профессиональной трудоспособности разработана 
«Программа реабилитации пострадавшего в результате 

несчастного случая на производстве и профессиональ-
ного заболевания», в которую включены изделия ме-
дицинского назначения в 350 случаях, лекарственные 
средства ― в 1099, протезирование и обеспечение при-
способлениями ― в 301, профессиональное обучение 
(переобучение) ― в 178, санаторно-курортное лечение ― 
в 1157, специальное транспортное средство ― в 105, спе-
циальный медицинский уход ― в 6, трудоустройство ― 
в 1139, технические средства реабилитации ― в 226.

Повторно с целью установления утраты профессио-
нальной трудоспособности освидетельствовано 2119 лиц. 
Степень утраты профессиональной трудоспособности 
не установлена 92 (4,3%) лицам, у которых реабилитаци-
онные мероприятия позволили добиться пол ного восста-
новления профессиональной деятельности. При повторном 
освидетельствовании среди 1048 лиц с утратой професси-
ональной трудоспособности в результате несчастных слу-
чаев на производстве степень утраты профессиональной 
трудоспособности не установлена 85 (8,1%) лицам, среди 
1071 лиц с утратой профессиональной трудоспособности 
в результате профессиональных заболеваний ― 7 (0,7%). 

Группа инвалидности при первичном освидетель-
ствовании пострадавших, получивших повреждение 
здоровья в результате несчастных случаев на произ-
водстве и профессиональных заболеваний, установлена 
553 (36,2%) лицам, из них 428 (77,4%) с причиной инва-
лидности «трудовое увечье», 125 (22,6%) ― с причиной 
«профессиональное заболевание» (табл. 2).

Из 553 пострадавших, которым установлена ин-
валидность, в 2013 г. было 106 (19,2%) лиц, в 2014 ― 
112 (20,3%), в 2015 ― 71 (12,8%), в 2016 ― 54 (9,8%), 
в 2017 ― 58 (10,5%), 2018 ― 47 (8,5%), в 2019 ― 
59 (10,7%), в 2020 ― 46 (8,3%); рис. 3. 

Кривая динамики уст ановления инвалидности с огра-
ничением способности к выполнению трудовой деятель-
ности характеризовалась подъёмом до максимального 

Рис. 2. Удельный вес лиц с различной степенью утраты профессиональной трудоспособности в зависимости от основания 
для установления степени утраты профессиональной трудоспособности за период 2013–2020 гг. 
Fig. 2. The proportion of persons with varying degrees of loss of professional ability to work, depending on the basis for establishing 
the degree of loss of professional ability to work for the period 2013–2020.
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значения в 2014 г. с последующим прерывистым сниже-
нием до минимального значения в 2020 г. 

В исследуемый период правила и критерии установ-
ления инв алидности, утверждённые постановлением 
Правительства РФ от 20.02.2006 № 953, при казом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 23.12.2009 № 1013н4, при-
казом Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации от 29.09.2014 № 664н5, приказом 
Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 17.12.2015 № 1024н6, приказом Министер-
ства труда и социальной защиты Российской Федерации 
от 27.08.2019 № 585н7, претерпевали изменения. 

Из  428 лиц, которым установлена группа инвалид-
ности с причиной «трудовое увечье», с последствиями 
травм головы было 36 (8,4%), с последствиями травм 
позвоночника ― 81 (18,9%), с последствиями травм 

верхней конечности ― 99 (23,1%), с последствиями 
травм нижней конечности ― 137 (32,0%), с последстви-
ями травм, захватывающих несколько областей тела, ― 
60 (14,0%), с последствиями термических и химических 
ожогов и обморожений ― 14 (3,3%), с последствиями 
других воздействий внешних причин ― 1 (0,2%).

У 125 лиц, которым установлена группа инвалид-
ности с причиной «профессиональное заболевание», 
с хроническими инфекционными заболеваниями (ту-
беркулёз, бруцеллёз) было 3 (2,4%), с заболеваниями 
костно-мышечной системы (дегенеративно-дистрофи-
ческое поражение позвоночника, артрозы) ― 11 (8,8%), 
ней росенсорной тугоухостью ― 71 (56,8%), заболе-
ваниями лёгких (бронхит, пневмокониоз, алюми-
ноз, хроническая обструктивная лёгочная болезнь, 
бронхиальная астма и др.) ― 34 (27,2%), злокаче-
ственными образованиями ― 3 (2,4%), токсической 

Рис. 3. Динамика установления пострадавшим инвалидности в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России 
за период 2013–2020 гг. (абсолютные числа). 
Fig. 3. The dynamics of the establishment of disability in victims in the Federal State Institution “GB MSU in the Novosibirsk region” of 
the Ministry of Labor of Russia for the period 2013–2020 (absolute numbers).

Таблица 2. Причина и группа инвалидности у освидетельствованных лиц с последствиями несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний за период 2013–2020 гг. (абсолютные числа)
Table 2. The cause and group of disability in the examined persons with the consequences of accidents at work and occupational diseases 
for the period 2013–2020 (absolute numbers)

Причина инвалидности
Группа инвалидности

Всего
I II III

Трудовое увечье 23 107 298 428
Профессиональное заболевание 3 4 118 125
Итого 26 111 416 553

3 Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 № 95 (ред. от 26.11.2020) «О порядке и условиях признания лица инвалидом». Режим до-
ступа: http://www.consultant.ru/document/ cons _doc_LAW_58610/. Дата обращения: 24.03.2021.

4 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 декабря 2009 г. № 1013н «Об утверждении классификаций и 
критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы». Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_98457/. Дата обращения: 24.03.2021.

5 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 29 сентября 2014 г. N 664н «О классификациях и критериях, используемых при 
осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспер-
тизы». Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 171632/. Дата обращения: 24.03.2021.

6 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 17 декабря 2015 № 1024н «О классификациях и критериях, используемых при 
осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспер-
тизы». Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 171632/. Дата обращения: 24.03.2021.

7 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 августа 2019 г. № 585н «Классификации и критерии, используемые при 
осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспер-
тизы». Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_337846/. Дата обращения: 24.03.2021.
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энцефалопатией ― 1 (0,8%), цереброваскулярными 
заболеваниями ― 2 (1,6%).

Группа инвалидности I установлена 26 (4,7%) лицам 
с ограничением способности к выполнению трудовой де-
ятельности 3-й степени. Осуществления элементарной 
трудовой деятельности у этих лиц было невозможно 
или противопоказанно в связи с имеющимися значи-
тельно выраженными нарушениями функций организма. 

Группа инвалидности II установлена 111 (20,1%) ли-
цам с ограничением способности к выполнению трудовой 
деятельности 2-й степени. У этих лиц была способность 
к выполнению трудовой деятельности в специально соз-
данных условиях с использованием вспомогательных 
технических средств и с помощью других лиц.

Группа инвалидности III установлена 416 (75 ,2%) ли-
цам с ограничением способности к выполнению трудо-
вой деятельности 1-й степени. Эти лица были способны 
выполнять трудовую деятельность в обычных условиях 
труда при снижении квалификации, тяжести, напряжён-
ности и уменьшении объёма работы. 

Соотношение групп инвалидности у пострадав-
ших в результате несчастных случаев на производстве 
и пострадавших от профессиональных заболеваний было 
различным (рис. 4). 

Среди лиц, которым группа инвалидности установле-
на с причиной «трудовое увечье», наибольший удельный 
вес (69,6%) составили инвалиды группы III. Удельный вес 
инвалидов группы II был 25,0%, группы I ― 5,8%. Среди 
лиц, которым группа инвалидности установлена с при-
чиной «профессиональное заболевание», преобладали 
инвалиды группы III (94,4%). Инвалиды группы II соста-
вили 3,2%, группы I ― 2,4%.

Повторно с целью установления группы инвалидно-
сти освидетельствовано 930 лиц с последствиями не-
счастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний. Инвалидность не установлена 254 (27,3%) 
лицам, у которых в результате реабилитационных 

мероприятий наступило полное  восстановление спо-
собности к выполнению трудовой деятельности. Среди 
683 лиц с трудовыми увечьями при повторном освиде-
тельствовании инвалидность не установлена 241 (35,3%) 
лицу. Среди 257 лиц с профессиональными заболевани-
ями при повторном освидетельствовании инвалидность 
не установлена 13 (5,3%) лицам. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Среди первично освидетельствованных пострадав-
ших для установления степени утраты профессиональ-
ной трудос пособности и группы инвалидности в ФКУ 
«ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России 
в период 2013–2020 гг. преобладали лица трудоспособ-
ного возраста (78,4%). На близкие показатели возраст-
ной структуры освидетельствованных в учреждениях ме-
дико-социальной экспертизы пострадавших указывают 
в своих исследованиях другие авторы [2, 7, 13]. 

В Новосибирской области в период 2013–2020 гг. 
более чем в половине случаев (62,5%) пострадавшим 
устанавливалась степень утраты профессиональной тру-
доспособности от 10 до 30%. В 77 регионах Российской 
Федерации в период 2015–2017 гг. средний процент 
утраты пр офессиональной трудоспособности по всем 
профессиональным заболеваниям и травмам на произ-
водстве составил 34,9% [14]. 

На конечную величину степени утраты профессио-
нальной трудоспособности на уровне субъекта Россий-
ской Федерации может влиять структура промышленно-
го производства, качество и доступность медицинской 
помощи и проводимых реабилитационных мероприятий 
[3]. С 2014 г. в Новосибирской области отмечалось сни-
жение абсолютного числа лиц с впервые установленной 
степенью утраты профессиональной трудоспособности. 
В определённой степени это связано с принимаемы-
ми государством мерами по повышению безопасности 

Рис. 4. Удельный вес групп инвалидности с причиной «трудовое увечье» и «профессиональное заболевание» у освидетельство-
ванных лиц с последствиями несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за период 2013–2020 гг. 
Fig. 4. The proportion of disability groups with the cause of “work injury” and “occupational disease” among the examined persons with 
the consequences of industrial accidents and occupational diseases for the period 2013–2020.



18

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER72130

EXPERTISE AND REHABILITATION Medical and social expert evaluation and rehabilitationVol 24 (2) 2021

на производстве, внедрению эффективных мер профи-
лактики профессиональных заболеваний и производ-
ственных травм. На резкое снижение числа лиц с утратой 
профессиональной трудоспособности в 2020 г. не могло 
не оказать влияние снижение числа граждан, занятых 
на производстве, в связи с противоэпидемическими ме-
роприятиями по предотвращению новой коронавирусной 
инфекции.

Показатели полного восстановления профессиональ-
ной трудоспособности были невысокими. У лиц после 
несчастных случаев на производстве этот показатель 
составил 8,1%, среди лиц с профессиональными забо-
леваниями ― 0,7%. Восстановление способности к вы-
полнению трудовой деятельности среди лиц с профес-
сиональными заболеваниями наступило в 5,3% случаях. 
У лиц с профессиональной патологией полной или ча-
стичной реабилитации может не регистрироваться [7]. 
Несмотря на проводимые лечебно-реабилитационные 
мероприятия, их результативность при профессиональ-
ных заболеваниях остаётся низкой [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, уменьшение или невозможность уча-
стия в производственном процессе лиц трудоспособного 

возраста подчёркивает социальную значимость пробле-
мы и подталкивает к поиску эффективных мер восста-
новления трудоспособности у пострадавших.
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Показатели потребности инвалидов
в мероприятиях профессиональной реабилитации
М.В. Горяйнова, Л.А. Карасаева, А.А. Нурова, О.Н. Петрова, Е.М. Углева, Д.С. Огай
Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей-экспертов, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. В системе медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов решение вопросов трудоу-
стройства, социализации, повышения уровня и качества их жизни приобретает очевидную актуальность. 

Цель исследования ― изучить и проанализировать потребности инвалидов в профессиональной реабилита-
ции, в том числе трудоустройстве и создании специальных рабочих мест, в сравнительном аспекте ― в Санкт-
Петербурге и Российской Федерации.

Материал и методы. Материалами исследования послужили данные Росстата России, официальной государ-
ственной статистической отчётности: формы 7-собес «Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 
18 лет и старше» за 2015–2019 гг. 

Результаты. В статье проанализированы показатели первичной инвалидности и потребности инвалидов 
в мероприятиях профессиональной реабилитации на основе изучения индивидуальных программ реабилитации 
или абилитации (ИПРА) инвалидов в Санкт-Петербурге и Российской Федерации в динамике за пять лет (2015–
2019 гг.). Проведён анализ потребностей в мероприятиях профессиональной реабилитации с учётом её структуры 
в ИПРА (профориентации и трудоустройства) и группы инвалидности. Поскольку наибольшие трудности возникают 
при подборе и организации рабочих мест для инвалидов I и II групп, то изучены потребности инвалидов в создании 
специального рабочего места. Подчёркнута необходимость решения организационных, методических, финансовых 
вопросов при создании специальных рабочих мест для инвалидов.

Заключение. Реализация государственной программы «Доступная среда» и её подпрограмм, направленных 
на создание в субъектах Российской Федерации моделей трудовой занятости инвалидов, обусловливают учёт тер-
риториальных особенностей распространённости первичной инвалидности и специфику регионального рынка труда 
при трудоустройстве инвалидов.
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ABSTRACT

BACKGROUND: In the system of medical and social expertise and rehabilitation of disabled people, the solution of issues 
of employment, socialization, improvement of the level and quality of their life becomes obviously relevant. 

AIMS: To study and analyze the needs of disabled people in vocational rehabilitation, including employment and the cre-
ation of special jobs, in a comparative aspect - in St. Petersburg and the Russian Federation.

MATERIAL AND METHODS. The materials of the study were data from Rosstat of Russia, official state statistical reporting: 
Forms 7-sobes "Information on medical and social expertise of persons aged 18 and older" for 2015–2019.

RESULTS: The article analyzes the indicators of primary disability and the needs of disabled people in vocational rehabili-
tation activities based on the study of the individual rehabilitation or habilitation program (IPRA) for disabled people in Saint 
Petersburg and the Russian Federation in dynamics over five years (2015–2019). An analysis of the needs for vocational re-
habilitation measures, taking into account its structure in IPRA (vocational guidance and employment) and the disability group, 
was carried out. Since the greatest difficulties arise in the selection and organization of jobs for people with disabilities of 
groups I and II, the needs of people with disabilities in creating a special workplace have been studied. The necessity of solving 
organizational, methodological, and financial issues when creating special jobs for the disabled is emphasized.

CONCLUSION: The implementation of the state program "Accessible environment" and its subprograms aimed at creating 
models of employment of disabled people in the regions of the Russian Federation requires taking into account the territorial 
characteristics of the prevalence of primary disability and the specifics of the regional labor market in the employment of 
disabled people.

Keywords: disabled person; IPRA; need; professional rehabilitation; employment; special workplace.

To cite this article

Goryainova MV, Karasaeva LA, Nurova AA, Petrova ON, Ugleva EM, Ogay DS. Indicators of the need of disabled people for vocational rehabilitation activities. 

Medical and social expertise and rehabilitation. 2021;24(2):21−27. DOI: https://doi.org/10.17816/MSER65083

Received: 26.05.2021 Accepted: 15.09.2021  Published: 25.10.2021

All rights reserved

© Eco-Vector, 2021



23

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER65083

ЭКСПЕРТИЗА И РЕАБИЛИТАЦИЯ Медико-социальная экспертиза и реабилитацияТ. 24, №2, 2021

ОБОСНОВАНИЕ

В системе медико-социальной экспертизы и реаби-
литации инвалидов решение вопросов трудоустройства, 
социализации, повышения уровня и качества их жизни 
приобретает очевидную актуальность. Однако эти во-
просы не находят своего решения из-за существующих 
проблем: недостаточно эффективного взаимодействия 
учреждений медико-социальной экспертизы (МСЭ) 
и службы занятости; имеющих место в государственной 
службе занятости традиционных схем в подходе к тру-
доустройству инвалидов; сложности учёта многих со-
циально-демографических, медико-социальных и пси-
хологических особенностей инвалидов, подлежащих 
трудоустройству; необходимости дифференцированного 
подхода при оценке приоритетной потребности профес-
сиональной реабилитации и целесообразности марш-
рутизации инвалидов в организации трудоустройства 
и т.д. 

До сих пор предпринимаемые меры при содействии 
трудового устройства инвалидов, особенно имеющих 
значительные ограничения жизнедеятельности, оказы-
ваются недостаточно эффективными: например, в конце 
2020 г. из 3 848 164 инвалидов трудоспособного воз-
раста в Российской Федерации (РФ) работали всего 
1 013 294 человека, что составило 26,3% [1]. Именно 
поэтому с 2019 г. в закон РФ «О занятости населения 
в Российской Федерации», устанавливающий правовой 
механизм реализации мероприятий по трудоустройству 
и закреплению на рабочих местах инвалидов, были вне-
сены изменения [2]. Изменился формат работы службы 
занятости населения по работе с инвалидами: наряду 
с работодателями к трудоустройству активно привлекают 
некоммерческие и волонтёрские организации; имеются 
проекты нормативных документов по установлению по-
казателей оценки эффективности работы руководителей 
федеральных и муниципальных бюджетных, автономных 
и казённых учреждений по выполнению квоты по приёму 
на работу инвалидов [3]. Во всех субъектах РФ приняты 
нормативно-правовые акты, регламентирующие порядок 
создания специальных рабочих мест, и установлено их 
минимальное количество для организаций всех форм 
собственности. Именно поэтому в настоящих условиях 

научный интерес вызывают вопросы удовлетворения 
потребностей инвалидов в трудоустройстве и создании 
специальных рабочих мест.

Цель исследования ― изучить и проанализировать 
потребности инвалидов в профессиональной реабилита-
ции, в том числе трудоустройстве и создании специаль-
ных рабочих мест, в сравнительном аспекте ― в Санкт-
Петербурге и Российской Федерации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Материалами исследования послужили данные Рос-
стата России, официальной государственной статисти-
ческой отчётности: формы 7-собес «Сведения о медико-
социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше» 
за 2015–2019 гг. [4]. 

В работе использованы аналитический и статисти-
ческий методы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнительный анализ уровня первичной инвалид-
ности в динамике с 2015 по 2019 г. по РФ и г. Санкт-
Петербургу показал, что в Санкт-Петербурге средний 
уровень первичной инвалидности ниже, чем по РФ 
(46,2 и 56,0 соответственно на 10 000 чел. взрослого 
населения). Анализ первичной инвалидности в дина-
мике установил, что по РФ показатель распространён-
ности первичной инвалидности за эти годы неуклонно 
снижался: с 58,9 на 10 000 чел. взрослого населения 
в 2015 г. до 53,1 в 2019 г. Такая же тенденция прослежи-
валась в Санкт-Петербурге: снижение показателя уровня 
первичной инвалидности с 49,0 на 10 000 чел. взрослого 
населения в 2015 г. до 42,8 в 2019 г. (табл. 1).

В динамике с 2015 по 2019 г. были изучены также 
показатели потребности инвалидов в профессиональной 
реабилитации согласно рекомендациям специалистов 
МСЭ, указанных в ИПРА при первичном освидетель-
ствовании граждан, в сравнительном аспекте ― по РФ 
и г. Санкт-Петербургу (табл. 2). Потребность в меропри-
ятиях профессиональной реабилитации выражена сум-
марным показателем нуждаемости в профориентации 
и трудоустройстве. Установлено, что в Санкт-Петербурге 

Таблица 1. Динамика уровня первичной инвалидности в Российской Федерации и Санкт-Петербурге за 2015–2019 гг.
Table 1. Dynamics of the level of primary disability in the Russian Federation and St. Petersburg for 2015–2019

Год

Уровень первичной инвалидности 
в Российской Федерации

Уровень первичной инвалидности
в Санкт-Петербурге

абс. на 10 000 чел. абс. на 10 000 чел.

2015 694 977 58,9 21 614 49,0
2016 666 437 56,7 20 261 46,0
2017 661 715 56,4 20 924 47,4
2018 641 182 54,8 20 407 45,8
2019 635 877 53,1 19 110 42,8
Среднее 660 037 56,0 20 463 46,2
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показатель потребности инвалидов в профессиональной 
реабилитации почти в 2 раза выше, чем по РФ. 

Так, средний показатель потребности за 2015–
2019 гг. по РФ составлял 46,8% (на 100 инвалидов), 
а аналогичный показатель по Санкт-Петербургу ― 95,2% 
(на 100 инвалидов).

В структуре потребностей инвалидов в мероприятиях 
профессиональной реабилитации проанализированы по-
казатели нуждаемости инвалидов в трудовом устройстве 
в динамике (2015–2019 гг.) по РФ и г. Санкт-Петербургу 
(табл. 3). 

Оказалось, что в структуре мероприятий профес-
сиональной реабилитации в ИПРА в Санкт-Петербурге 
потребность в трудоустройстве определена более чем 
у половины инвалидов (в среднем 62,3%). Следует так-
же отметить, что удельный вес нуждаемости инвалидов 
в трудоустройстве в Санкт-Петербурге превышает анало-
гичный показатель в РФ в 1,9 раза. При этом установле-
но, что по РФ в динамике показатель нуждаемости инва-
лидов в трудовом устройстве снизился с 42,0% в 2015 г. 
до 33,0% в 2019 г. Наоборот, по Санкт-Петербургу 

показатель нуждаемости инвалидов в трудовом устрой-
стве имел прогрессивный характер. Анализ свидетель-
ствует, что показатель в динамике наблюдаемого пери-
ода увеличился с 64,7% в 2015 г. до 67,6% в 2019 г.

Отдельно проанализирована потребность инвалидов 
в трудоустройстве в динамике с 2015 г. по 2019 г. с учё-
том групп инвалидности (табл. 4). 

Установлено, что за 5-летний период по РФ показа-
тель потребности в трудоустройстве у инвалидов I груп-
пы возрос с 0,9 до 1,3%, и в среднем составил 1,3% (на 
100 чел.). По Санкт-Петербургу этот показатель в дина-
мике имел неоднородную тенденцию и в среднем со-
ставил 2,6% (на 100 инвалидов).

Потребность в трудоустройстве у инвалидов II группы 
по РФ за период наблюдения имела тенденцию к сниже-
нию и в среднем составила 41,8%. По Санкт-Петербургу 
в динамике наблюдения отмечена неоднородная тенден-
ция показателя ― в среднем он был выше, чем по РФ, 
и составил 45,6%.

Показатель потребности в трудоустройстве у инвали-
дов III группы по РФ был выше, чем по Санкт-Петербургу, 

Таблица 2. Показатель нуждаемости в профессиональной реабилитации за 2015–2019 гг. по Российской Федерации и Санкт-
Петербургу
Table 2. Indicator of need for vocational rehabilitation for 2015–2019 in the Russian Federation and St. Petersburg

Год

Российская Федерация Санкт-Петербург

Всего разработано ИПРА
Рекомендации 

по профессиональной 
реабилитации

Всего разработано ИПРА
Рекомендации 

по профессиональной 
реабилитации

абс. % абс. % абс. % абс. %

2015 694 362 100 388 043 55,8 21 481 100 20 911 97,3
2016 660 469 100 310 245 46,9 20 159 100 19 838 98,4
2017 661 339 100 288 540 43,6 20 894 100 19 998 95,7
2018 643 132 100 274 737 42,7 20 521 100 19 169 93,4
2019 639 381 100 288 120 45,1 19 218 100 17 537 91,3
Среднее 659 736 - 309 937 46,8 20 454 - 19 490 95,2

Примечание. Здесь и в табл. 3: ИПРА ― индивидуальная программа реабилитации или абилитации.

Note. Here and in Table 3: ИПРА ― individual rehabilitation or habilitation program.

Таблица 3. Сравнительный анализ показателей потребности в трудоустройстве по Российской Федерации и Санкт-Петербургу 
за 2015–2019 гг.
Table 3. Comparative analysis of indicators of employment needs in the Russian Federation and St. Petersburg for 2015–2019 

Год

Российская Федерация Санкт-Петербург

Всего разработано ИПРА
Рекомендации 
о нуждаемости 

в трудоустройстве
Всего разработано ИПРА

Рекомендации 
о нуждаемости 

в трудоустройстве

абс. % абс. % абс. % абс. %

2015 694 362 100 291 890 42,0 21 481 100 13 908 64,7
2016 660 469 100 217 079 32,8 20 159 100 11 857 58,8
2017 661 339 100 200 891 30,4 20 894 100 12 481 59,7
2018 643 132 100 190 212 29,5 20 521 100 12 471 60,7
2019 639 381 100 195 947 30,6 19 218 100 12 994 67,6
Среднее 659 736 - 219 203 33,0 20 454 - 12 742 62,3
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и в среднем составил 56,9%. Отмечен неоднородный ха-
рактер аналогичного показателя по Санкт-Петербургу, 
который в среднем составил 51,8% (на 100 инвалидов).

Поскольку наибольшие трудности возникают 
при подборе и организации рабочих мест для инвалидов 
I и II групп, то изучены потребности инвалидов в созда-
нии специального рабочего места (табл. 5).

Оказалось, что в целом по РФ рекомендации по соз-
данию специального рабочего места формируются спе-
циалистами МСЭ в 2 раза чаще, чем по Санкт-Петербургу 
(6,3 и 3,0% на 100 инвалидов соответственно). Согласно 
анализу, наибольшее число рекомендаций по созда-
нию специального рабочего места отмечено в 2015 г. 
(18,7% по РФ, 11,6% по Санкт-Петербургу) в сравнении 
с последующими годами: этот факт, несомненно, нуж-
дается в тщательном анализе и объяснении. Очевидно, 
это было связано с изменениями в законодательном 
поле: так, Федеральным законом РФ № 168-ФЗ «О вне-
сении изменений в статьи 4 и 22 Федерального за-
кона «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации»» [5] внесены изменения по определению 
основных требований к оснащению (оборудованию) 
специальных рабочих мест для трудоустройства инва-
лидов с учётом нарушенных функций и ограничений их 
жизнедеятельности; законом РФ № 1032-1 «О занятости 
населения в Российской Федерации» [2] и Федераль-
ным законом № 11-ФЗ «О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Федерации 
по вопросу квотирования рабочих мест для инвалидов» 
[6] также внесены дополнения о необходимости созда-
ния или выделения рабочих мест для трудоустройства 
инвалидов и принятия локальных нормативных актов, 
содержащих сведения о рабочих местах.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведён анализ потребностей инвалидов в меро-
приятиях профессиональной реабилитации с учётом 
её структуры, регламентированной ИПРА (профори-
ентации и трудоустройства), и группы инвалидности 

Таблица 4. Сравнительный анализ показателя потребности в трудоустройстве с учётом группы инвалидности по Российской 
Федерации и Санкт-Петербургу за 2015–2019 гг.
Table 4. Comparative analysis of the indicator of the need for employment, taking into account the disability group in the Russian Federation 
and St. Petersburg for 2015–2019

Год Территория
Группа инвалидности

I II III Всего

2015
РФ, абс. (%) 2667 (0,9) 129 232 (44,3) 159 991 (54,8) 291 890 (100,0)
СПб, абс. (%) 166 (11,2) 6469 (46,5) 7273 (52,3) 13 908 (100,0)

2016
РФ, абс. (%) 1612 (0,7) 92 217 (42,5) 123 250 (56,8) 217 079 (100,0)
СПб, абс. (%) 82 (0,7) 5550 (46,8) 6225 (52,5) 11 857 (100,0)

2017
РФ, абс. (%) 1892 (0,9) 83 354 (41,5) 115 645 (57,6) 200 891 (100,0)
СПб, абс. (%) 154 (1,2) 5979 (47,9) 6348 (50,9) 12 481 (100,0)

2018
РФ, абс. (%) 2624 (1,4) 76 124 (40,0) 111 464 (58,6) 190 212 (100,0)
СПб, абс. (%) 238 (1,9) 5735 (46,0) 6498 (52,1) 12 471 (100,0)

2019
РФ, абс. (%) 5389 (2,8) 77 201 (39,4) 113 357 (57,8) 195 947 (100,0)
СПб, абс. (%) 1009 (7,8) 5349 (41,2) 6636 (51,0) 12 994 (100,0)

В среднем
за 2015–2019 гг.

РФ, абс. (%) 2836 (1,3) 91 625 (41,8) 124 741 (56,9) 219 203 (100,0)
СПб, абс. (%) 329 (2,6) 5816 (45,6) 6596 (51,8) 12 742 (100,0)

Таблица 5. Сравнительный анализ показателей нуждаемости в трудоустройстве инвалидов в специальном рабочем месте по 
Российской Федерации и Санкт-Петербургу за 2015–2019 гг.
Table 5. Comparative analysis of indicators of the need for employment of disabled people in a special workplace according to the Russian 
Federation and St. Petersburg for 2015–2019

Год

Российская Федерация Санкт-Петербург

Нуждаемость 
в трудоустройстве

в т.ч. на специальном 
рабочем месте

Нуждаемость 
в трудоустройстве

в т.ч. на специальном 
рабочем месте

абс. % абс. % абс. % абс. %

2015 291 890 100 54 639 18,7 13 908 100 1618 11,6
2016 217 079 100 2672 1,2 11 857 100 20 0,2
2017 200 891 100 2038 1,0 12 481 100 36 0,3
2018 190 212 100 10 541 5,5 12 471 100 98 0,8
2019 195 947 100 9994 5,1 12 994 100 145 1,1
Среднее 219 203 - 15 976 6,3 12 742 - 383 3,0
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в сравнительном аспекте ― в Санкт-Петербурге и Рос-
сийской Федерации.

Отмечено, что в структуре мероприятий профессио-
нальной реабилитации в Санкт-Петербурге потребность 
в трудоустройстве определена в ИПРА более чем у поло-
вины инвалидов (в среднем 62,3%), показатель потреб-
ности инвалидов в трудоустройстве в Санкт-Петербурге 
превышает аналогичный показатель по РФ в 1,9 раза. 

Изучение потребности инвалидов в трудоустройстве 
с учётом групп инвалидности показало, что наименьшая 
потребность зарегистрирована у инвалидов I группы. 
При этом показатель потребности в трудоустройстве ин-
валидов I группы в Санкт-Петербурге был выше, чем в РФ, 
в 2 раза (2,6 и 1,3% на 100 инвалидов соответственно). 

У инвалидов II группы потребность в трудоустройстве 
в Санкт-Петербурге специалистами МСЭ определялась 
больше, чем по РФ (45,6 и 41,8% на 100 инвалидов соот-
ветственно), и наоборот, показатель потребности в тру-
доустройстве у инвалидов III группы по РФ оказался 
выше, чем по Санкт-Петербургу (56,9 и 51,8% на 100 ин-
валидов соответственно).

Поскольку успешность трудоустройства инвалидов 
I и II групп зависит от организации специального рабоче-
го места, было установлено, что в динамике наблюдения 
(2015–2019 гг.) показатель потребности инвалидов в соз-
дании специального рабочего места в целом оказался 
низким, однако по РФ он был в 2 раза выше, чем в Санкт-
Петербурге (6,3 и 3,0% на 100 инвалидов соответственно). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в настоящее время на региональном 
уровне необходимо решать организационные и финан-
совые вопросы, регулирующие создание специальных 
рабочих мест для инвалидов.
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Возможности реабилитации при атеросклерозе 
артерий нижних конечностей в сочетании 
с сахарным диабетом
В.С. Спиридонова1, Р.Т. Скляренко1, О.А. Чурзин1, Д.В. Антонов2, М.С. Омаров3
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АННОТАЦИЯ

Обоснование. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в мире от сердечно-сосудистых 
заболеваний погибает более 17 млн человек. Ишемическая болезнь сердца является основной причиной смерти 
в индустриально развитых странах. 

Цель исследования ― оценка ближайшего результата лечения путём реваскуляризации конечности и органо-
сохраняющих оперативных вмешательств по поводу гнойно-некротических поражений стоп, нейропатической фор-
мы диабетической стопы с остеоартропатией при хронической артериальной недостаточности IV степени.

Материал и методы. Исследованы возможные способы лечения пациентов с сахарным диабетом с разными 
поражениями конечностей. Поскольку сахарный диабет часто ассоциируется с осложнениями на сердечно-сосуди-
стую систему, то большинство пациентов имеет сопутствующий диагноз облитерирующего атеросклероза, который 
и ведёт к медленному некрозу конечностей. Это вызывает у больных диабетом не только эстетически неприглядное 
состояние тела, но и сильные боли, заметно ухудшающие качество жизни. 

Результаты. При консолидированном подходе к данной проблеме эндокринологов и сердечно-сосудистых 
хирургов был разработан и опробован метод эндоваскулярного хирургического вмешательства. Пациентам с диа-
гнозом облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей на фоне сахарного диабета с трофическими 
и некротическими поражениями периферических отделов нижних конечностей были выполнены эндоваскулярные 
хирургические вмешательства с целью реваскуляризации конечности, которые показали не просто положительные 
ближайшие результаты лечения, но дали возможность сохранения конечностей пациентов.

Заключение. Своевременное распознавание и лечение гнойно-некротических поражений стоп, нейропатической 
формы диабетической стопы с остеоартропатией требует междисциплинарного подхода и тесного сотрудничества 
врачей разных специальностей ― эндокринологов, хирургов, подиатров, ортопедов, врачей общей практики и др. 
Только при соблюдении этих условий можно добиться значительных успехов и свести к минимуму число необрати-
мых деформаций и ампутаций стоп, утяжеления групп инвалидности.

Ключевые слова: клинико-экспертная оценка; нарушение функций организма; реабилитация; атеросклероз 
артерий нижних конечностей; сахарный диабет.
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ABSTRACT

BACKGROUND: According to the World Health Organization, more than 17 million people die from cardiovascular diseases 
every year in the world. Coronary heart disease is the leading cause of death in industrialized countries. 

AIMS: To evaluate the immediate result of treatment by revascularization of the limb and organ-preserving surgical inter-
ventions for purulent-necrotic lesions of the feet, neuropathic form of diabetic foot with osteoarthropathy in chronic arterial 
insufficiency of the IV degree.

MATERIAL AND METHODS: In the paper, the authors investigated possible treatments with different limb lesions in pa-
tients diagnosed with diabetes mellitus. Since in this disease there are complications on the cardiovascular system, most 
people are diagnosed with obliterating atherosclerosis, which leads to slow necrosis of the limbs. This causes diabetes 
patients, not only severe pain and an aesthetically unsightly state of the body, but also noticeably worsens the quality of life.

RESULTS: With a consolidated approach to this problem, endocrinologists and cardiovascular surgeons developed and 
tested the method of endascular surgery. Patients diagnosed with obliterating lower extremity vascular atherosclerosis 
against the background of diabetes mellitus with trophic and necrotic lesions of the peripheral lower extremities underwent 
enduscular surgery to revascularize the limb, which showed not just positive immediate treatment results, but gave opportu-
nities to preserve patients’ limbs.

CONCLUSION: Timely recognition and treatment of purulent-necrotic lesions of the feet, the neuropathic form of diabetic 
foot with osteoarthropathy requires an interdisciplinary approach and close cooperation of doctors of different specialties - 
endocrinologists, surgeons, podiatrists, orthopedists, general practitioners, etc. Only if these conditions are met, it is possible 
to achieve significant success and minimize the number of irreversible deformities and amputations of the feet, the weighting 
of disability groups.

Keywords: clinical expert assessment; disorders of the body; rehabilitation atherosclerosis of arteries of the lower limbs; 
diabetes.
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ОБОСНОВАНИЕ

По оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния, ежегодно в мире от сердечно-сосудистых заболева-
ний погибает более 17 млн человек, причём 90% смертей 
приходится на три основных локализации атеросклеро-
за. Ишемическая болезнь сердца является основной 
причиной смерти в индустриально развитых странах.

Облитерирующий атеросклероз часто встречается 
в сочетании с сахарным диабетом и является основной 
причиной высокой инвалидизации и смертности боль-
ных с диабетом. Способствуют развитию атеросклероза 
такие специфические для сахарного диабета нарушения, 
как гипоинсулинемия, гипергликемия, изменения в свёр-
тывающей системе крови, повышение активности тром-
боцитов и др. При сахарном диабете чаще встречается 
периферический симметричный тип поражения артерий 
атеросклерозом. Другим вариантом поражения сосудов 
при сахарном диабете является диабетическая микроан-
гиопатия. При длительности заболевания сахарным диа-
бетом в течение 5–7 лет клинические проявления нейро-
патии обнаруживаются практически у каждого больного. 
Нарушения нейрогенной микроциркуляции способствуют 
ещё большим расстройствам капиллярного кровотока [1].

Осложнения сахарного диабета приводят к ранней 
инвалидизации и занимают 1-е место среди заболе-
ваний и 3-е ― по смертности [2, 3]. Причинами инва-
лидности и летальности являются, как правило, гной-
но-некротические процессы синдрома диабетической 
стопы с последующей ампутацией нижних конечностей. 
При своевременно начатой адекватной терапии пони-
жается риск хирургических вмешательств и тяжёлых 
осложнений в виде ампутаций на различных уровнях 
[1]. Для инвалидности вследствие облитерирующих за-
болеваний характерны отсутствие положительной дина-
мики, тяжесть, длительность и обязательное утяжеление 
с утратой возможности самообслуживания, ограничения 
передвижения и трудовой деятельности в финале за-
болевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Нами проведён ретроспективный анализ 51 исто-
рии болезни пациентов с диагнозом облитерирующего 
атеросклероза сосудов нижних конечностей на фоне 
сахарного диабета с трофическими и некротическими 
поражениями периферических отделов нижних конеч-
ностей, которым были выполнены эндоваскулярные хи-
рургические вмешательства с целью реваскуляризации 
конечности, и 20 историй болезни пациентов с впервые 
выставленным диагнозом нейропатической формы диа-
бетической стопы с остеоартропатией (сустав Шарко) 
в СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» за период 
2015–2019 гг. Средний возраст пациентов ― 69,5 года, 
из них мужчин 32, женщин 39. Инвалидами II группы 

были 20 пациентов, 6 человек ― инвалидами I группы, 
1 ― инвалидом III группы. 

Всем больным выполнено ультразвуковое дуплексное 
сканирование: у 40 отмечено многоуровневое поражение 
магистральных артерий, у 11 ― сегментарное пораже-
ние с критическим стенозом или окклюзией. Клинически 
некротические изменения дистальных отделов стоп име-
лись у 39 пациентов (у 21 ― сухой некроз, у 18 ― влаж-
ная гангрена). При рентгенографии костей стоп у 12 (60%) 
больных при поступлении выявлена II стадия (подострая 
фаза) остеоартропатических изменений в костях в виде 
фрагментации. У 5 (25%) больных диагностирована III ста-
дия (хроническая) с выраженной вальгусной деформаци-
ей костей среднего отдела стопы, у 3 (15%) пациентов ― 
IV стадия (осложнённая) в виде деформации костей 
среднего отдела с наличием трофических язв на подо-
швенной поверхности и деструкции голеностопного суста-
ва. По поражению отделов стоп наибольшие повреждения 
отмечены в области суставов Лисфранка (50%) и Шопара 
(36%), переднего отдела (8%), заднего отдела (6%). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

После выполнения эндоваскулярной операции (чрес-
кожная баллонная ангиопластика артерий голеней) 
у 32 больных наблюдали клиническое улучшение с появ-
лением пульсации, субъективно ― исчезновение болей. 
В послеоперационном периоде 23 пациентам выполнены 
малые ампутации, 34 ― некрэктомии. Для остановки де-
структивных процессов в конечности и предотвращения 
трофических осложнений назначалось комплексное лече-
ние. После проведённого лечения все больные были вы-
писаны в удовлетворительном состоянии в разгрузочных 
повязках с последующим назначением ортопедической 
обуви и постоянного наблюдения в диабетических центрах. 

Отдалённые результаты проведённого лечения оце-
нены у 36 больных из 51 в сроки до 1 года после рева-
скуляризации: компенсация кровообращения сохраня-
лась у 27 пациентов, у 6 возобновились боли, высокая 
ампутация выполнена только в 3 случаях. 

Таким образом, рентгенохирургические вмешатель-
ства на артериях нижних конечностей при хронической 
артериальной недостаточности IV степени позволили 
в большинстве наблюдений добиться положительного 
ближайшего результата лечения путём реваскуляри-
зации конечности и выполнения органосохраняющих 
оперативных вмешательств по поводу гнойно-некроти-
ческих поражений стоп, нейропатической формы диа-
бетической стопы с остеоартропатией. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Своевременное распознавание и лечение гнойно-
некротических поражений стоп, нейропатической фор-
мы диабетической стопы с остеоартропатией требует 
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междисциплинарного подхода и тесного сотрудничества 
врачей разных специальностей ― эндокринологов, хи-
рургов, подиатров, ортопедов, врачей общей практики 
и др. Только при соблюдении этих условий можно до-
биться значительных успехов и свести к минимуму число 
необратимых деформаций и ампутаций стоп, утяжеле-
ния групп инвалидности.
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Спектр ограничений жизнедеятельности 
у инвалидов вследствие рака щитовидной железы
Г.Э. Погосян1, А.В. Гречко2, С.Н. Пузин2, 3, М.А. Шургая3, С.С. Меметов4 
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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Наиболее распространённым злокачественным новообразованием эндокринной системы является 
рак щитовидной железы. В России, как и в других странах мира, уровень заболеваемости неуклонно растёт. Таким 
образом, чрезвычайно важна оценка проблемы нарушения здоровья вследствие рака щитовидной железы в рамках 
социально значимой инвалидности, обусловленной злокачественными новообразованиями, в Российской Федерации.  

Цель исследования ― анализ спектра видов и степени ограничений жизнедеятельности у инвалидов вслед-
ствие рака щитовидной железы.

Материал и методы. В статье представлены результаты анализа спектра основных видов ограничения жиз-
недеятельности в общем контингенте инвалидов вследствие рака щитовидной железы среди взрослого населения 
г. Москвы (2015–2019 гг.). 

Результаты. Динамика инвалидности в контингентах как впервые, так и повторно признанных инвалидами ха-
рактеризовалась ростом численности инвалидов и трансформацией структуры общей инвалидности. Чётко просле-
живается изменение соотношения в сторону увеличения удельного веса повторно признанных инвалидами с 55,1% 
в 2015 г. до 68,0% в 2019, тогда как удельный вес впервые признанных инвалидами уменьшался с 44,9% в 2015 г. 
до 32,0% в 2019. Превалирующей гендерной когортой были женщины, а возрастной категорией ― пожилые. Ос-
новными видами ограничений жизнедеятельности были ограничение способности к самообслуживанию (98,6% 
впервые признанных инвалидами и 97,9% повторно признанных инвалидами), трудовой деятельности (94,7 и 94,6% 
соответственно) и передвижению (21,3 и 21,8% соответственно). Выявлен низкий удельный вес ограничений спо-
собности контроля за своим поведением, к обучению, общению и ориентации (0,3–1,2%). В контингентах впер-
вые и повторно признанных инвалидами преобладала первая степень ограничений жизнедеятельности (p <0,0001). 
В контингенте мужчин удельный вес инвалидов с третьей степенью ограничений жизнедеятельности был выше 
по сравнению с контингентом женщин. 

Заключение. Динамическая оценка степени выраженности нарушений функций и ассоциированных с ними 
ограничений жизнедеятельности должна проводиться на всех этапах медико-социальной реабилитации с целью 
мониторинга эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий, оценки качества жизни и предотвращения 
прогрессирования (вторичная профилактика инвалидности).

Ключевые слова: инвалидность; щитовидная железа; рак; ограничение жизнедеятельности.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The most common malignant neoplasm of the endocrine system is thyroid cancer. In Russia, as in other 
countries of the world, the incidence rate is steadily increasing. Thus, it is extremely important to assess the problem of 
health disorders due to thyroid cancer within the framework of socially significant disability caused by malignant neoplasms 
in the Russian Federation.  

AIMS: To analyze the spectrum of types and degree of disability in people with disabilities due to thyroid cancer.
MATERIAL AND METHODS: The article presents the results of the analysis of the spectrum of the main types of disability 

in the general contingent of disabled people due to thyroid cancer among the adult population of Moscow (2015–2019). 
RESULTS: The dynamics of disability both in the contingent of first recognized and in the contingent of re-recognized 

disabled people (VPI and PPI) was characterized by an increase in the number of disabled people and the transformation of 
the structure of general disability. There is a clear change in the ratio towards an increase in the share of PPI from 55.1% 
in 2015. up to 68.0% in 2019, while the share of VPI decreased from 44.9% in 2015 to 32.0% in 2019. The predominant 
gender cohort was women, and the age category was the elderly. The main types of life restrictions were the restriction 
of the ability to self-serve (98.6% of the VPI and 97.9% of the PPI), to work (94.7% of the VPI and 94.6% of the PPI) and to 
move (21.3% of the VPI, 21.8% of the PPI). A low proportion of restrictions on the ability to control one’s behavior, learning, 
communication and orientation was revealed (0.3–1.2%). The first degree of disability prevailed in the contingents of VPI and 
PPI (p <0.0001). In the contingent of men, the proportion of disabled people with the third degree of disability was higher 
compared to the contingent of women. 

CONCLUSION: Dynamic assessment of the degree of severity of functional disorders and associated life restrictions 
should be carried out at all stages of medical and social rehabilitation in order to monitor the effectiveness of medical and 
rehabilitation measures, assess the quality of life and prevent progression (secondary prevention of disability).

Keywords: disability; thyroid gland; cancer; vital activity restriction.
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ОБОСНОВАНИЕ

Наиболее распространённым злокачественным но-
вообразованием эндокринной системы является рак 
щитовидной железы. В России и других странах мира 
уровень заболеваемости неуклонно растёт [1–5]. Этому 
способствует повышенный интерес к изучению пораже-
ния щитовидной железы, применение современных ме-
тодов диагностики и улучшение выявляемости данной 
патологии [6–13]. Чрезвычайно важна оценка пробле-
мы нарушения здоровья вследствие рака щитовидной 
железы в рамках социально значимой инвалидности, 
обусловленной злокачественными новообразованиями, 
в Российской Федерации [14, 15].  

Цель исследования ― анализ спектра видов 
и степени ограничений жизнедеятельности у инвалидов 
вследствие рака щитовидной железы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Объектом изучения являлись данные государствен-
ной статистической отчетности 7 (собес) «Сведения 
о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет 
и старше», утверждённые Росстатом России. Проводи-
лась статистическая обработка основных показателей 
общей инвалидности вследствие рака щитовидной 
железы среди взрослого населения г. Москвы. Выде-
лены три основных возрастных контингента инвалидов: 
молодого (женщины и мужчины до 44 лет), среднего 
(женщины 45–54 лет и мужчины 45–59 лет) и пожилого 
(женщины 55 лет и старше и мужчины 60 лет и старше) 
возраста. Период исследования ― 2015–2019 гг. 

Методы исследования: документальный, выкопи-
ровка данных, статистический и графический. Описа-
тельная статистика представлена в виде относительных 
интенсивных и экстенсивных коэффициентов. Для ко-
личественной оценки тенденций динамических рядов 
использованы показатели темпа роста/убыли и нагляд-
ности. 

Сравнение двух групп по числовым показателям осу-
ществлялось на основе непараметрического критерия 
Манна–Уитни; сравнения трех и более групп по число-
вым шкалам ― с помощью непараметрического метода 
Краскела–Уоллиса. Для описания количественных шкал 
применяли среднее значение и стандартное отклонение 
(M±S), а для оценки относительного разброса ― коэф-
фициент вариации (V), который характеризует однород-
ность показателя и позволяет сравнивать однородность 
разных показателей, независимо от их масштаба и еди-
ниц измерения. Для описания структуры показателя ис-
пользовали медиану и квартили в формате Me [LQ; UQ], 
а также минимум и максимум для оценки диапазона 
колебания показателя (min; max). 

Уровень статистической значимости был зафиксиро-
ван на уровне вероятности ошибки 0,05. Статистическая 

обработка данных выполнена с использованием пакетов 
прикладных программ Statistica 10 и SAS JMP 11. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) 
в период 2015–2019 гг. на освидетельствование было 
направлено 8410 человек с диагнозом «Рак щитовидной 
железы». Численность граждан, направляемых на пер-
вичное освидетельствование, увеличилась с 436 чело-
век (14,3% общей численности освидетельствованных 
за этот период) в 2015 г. до 704 (23,1%) в 2019. Среди 
освидетельствованных из числа направленных на по-
вторное освидетельствование отмечалась аналогичная 
тенденция ― увеличение с 565 (11,0%) человек в 2015 г. 
до 1565 (30,5%) в 2019. 

В структуре направленных на освидетельствование 
в БМСЭ преобладали женщины, которые составляли 
при первичном освидетельствовании 82,1%, при по-
вторном освидетельствовании ― 81,9%. Мужчин было 
значительно меньше ― соответственно 17,9 и 18,1%. 
Среди освидетельствованных преобладали лица пожи-
лого возраста: при первичном освидетельствовании ― 
1234 (37,5%) человек, при повторном ― 1957 (38,2%). 
Лиц молодого возраста было больше (995 человек; 
30,3%) по сравнению с лицами среднего возраста (934; 
28,4%) в контингенте первично освидетельствованных, 
тогда как они составляли вторую по численности воз-
растную группу (1604; 31,3%) среди повторно освиде-
тельствованных.

По результатам медико-социальной экспертизы 
в БМСЭ среди признанных инвалидами преобладали 
лица из числа взрослого населения: впервые признан-
ных инвалидами (ВПИ) было 3043 человека, повторно 
признанных инвалидами ― 4660. Превалировали инва-
лиды с третьей (56,1% ВПИ и 60,1% ППИ) и второй груп-
пой инвалидности ― соответственно 34,4 и 29,6%. Ста-
тус ребёнка-инвалида установлен 322 детям, удельный 
вес которых среди первично освидетельствованных был 
выше. Инвалидность не устанавливалась чаще при по-
вторном освидетельствовании (рис. 1). 

В контингентах ВПИ и ППИ преобладали инвалиды, 
которым инвалидность устанавливалась на 1 год: ВПИ ― 
2880 (94,6%) человек, ППИ ― 3882 (83,3%) (рис. 2). Удель-
ный вес инвалидов со сроком инвалидности, установ-
ленным «бессрочно», был выше в контингенте повторно 
освидетельствованных инвалидов ― 750 (16,1%) человек, 
при первичном освидетельствовании ― 116 (3,8%).

В общем контингенте освидетельствованных в БМСЭ 
(первично и повторно) больных, страдающих раком щи-
товидной железы, соотношение изменялось в сторону 
увеличения удельного веса ППИ между впервые и по-
вторно установленными случаями инвалидности (рис. 3). 

В контингентах ВПИ и ППИ преобладающее чис-
ло инвалидов имело первую степень выраженности 
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Рис. 2. Общий контингент пациентов, направленных на освидетельствование в Бюро медико-социальной экспертизы. Результаты 
освидетельствования 2015–2019 гг. (р <0,0001). 
Fig. 2. The total number of patients referred for examination at the Bureau of Medical and Social Expertise. The results of the 2015–2019 
survey (p <0.0001).

Рис. 1. Общий контингент пациентов с раком щитовидной железы, направленных на освидетельствование в Бюро медико-со-
циальной экспертизы. Результаты освидетельствования 2015–2019 гг. (р <0,0001). 
Fig. 1. The total contingent of patients with thyroid cancer referred for examination at the Bureau of Medical and Social Expertise. The 
results of the 2015–2019 survey (p <0.0001).

Рис. 3. Соотношение впервые и повторно признанных инвалидами в общем контингенте освидетельствованных в Бюро медико-
социальной экспертизы больных, страдающих раком щитовидной железы, в г. Москве, 2015–2019 гг. (р ≤0,0001).
Fig. 3. The ratio of patients with thyroid cancer who were first and re-recognized as disabled in the general contingent of patients 
examined by the Bureau of Medical and Social Expertise in Moscow, 2015–2019 (p ≤0.0001).
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нарушений основных функций организма (системы кро-
ви и иммунной системы, эндокринной системы и мета-
болизма) (рис. 4).

Данные результатов анализа распределения иссле-
дуемого контингента инвалидов ВПИ и ППИ вследствие 
рака щитовидной железы (2015–2019 гг.) в зависимости 
от степени выраженности стойких ограничений жизне-
деятельности сведены в таблицу. 

В гендерном контингенте ВПИ, кроме спектра, пред-
ставленного на рис. 5, также отмечались другие виды 
ограничения жизнедеятельности.

Доля инвалидов со второй и третьей степенью огра-
ничения различных видов жизнедеятельности в контин-
генте мужчин ВПИ была выше по сравнению с контин-
гентом женщин ВПИ (см. рис. 5).

В гендерном контингенте ППИ среди мужчин удельный 
вес ППИ с нарушением способности к самообслуживанию 
был меньше (у 812; 97,5%), а к передвижению ― выше 

(199; 23,9%), но к труду ― не различался (784; 94,1%) 
по сравнению с контингентом ВПИ мужчин. Среди ППИ 
женщин по сравнению с контингентом ВПИ женщин по-
казатели удельного веса когорт инвалидов с нарушени-
ями способности к труду, самообслуживанию и передви-
жению практически не различались: 3626 (94,8%), 3752 
(98,0%) и 816 (21,3%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведённого исследования сформиро-
ван спектр основных видов ограничения жизнедеятель-
ности и степени выраженности в общем контингенте 
инвалидов вследствие рака щитовидной железы среди 
взрослого населения г. Москвы.

Динамика инвалидности как в контингенте ВПИ, так 
и в контингенте ППИ характеризовалась ростом числен-
ности инвалидов и трансформацией структуры общей 

Рис. 4. Степень нарушения основных функций организма в контингентах впервые и повторно признанных инвалидами вслед-
ствие рака щитовидной железы.
Fig. 4. The degree of violation of the basic functions of the body in the contingents for the first time and repeatedly recognized as disabled 
due to thyroid cancer.

Таблица. Ограничения жизнедеятельности в общем контингенте граждан, первично и повторно признанных инвалидами вслед-
ствие рака щитовидной железы
Table. Limitations of vital activity in the general contingent of citizens who are initially and repeatedly recognized as disabled due to thyroid 
cancer

Ограничения жизнедеятельности Первично Повторно Всего p (df=2)

Нарушение способности к трудовой деятельности, n 2882 4410 7292
1-я степень 2117 (73,5%) 3394 (77,0%) 5511
2-я степень 721 (25,0%) 966 (21,9%) 1687
3-я степень 44 (1,5%) 50 (1,1%) 94

Нарушение способности к самообслуживанию, n 2999 4564 7563
1-я степень 1955 (65,2%) 3338 (73,1%) 5293 <0,0001
2-я степень 984 (32,8%) 1164 (25,5%) 2148
3-я степень 60 (2,0%) 62 (1,4%) 122

Нарушение способности к передвижению, n 647 1015 1662
1-я степень 507 (78,4%) 838 (82,6%) 1345 0,0992
2-я степень 125 (19,3%) 156 (15,4%) 281
3-я степень 15 (2,3%) 21 (2,1%) 36



38

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER74787

EXPERTISE AND REHABILITATION Medical and social expert evaluation and rehabilitationVol 24 (2) 2021

инвалидности. Чётко прослеживается изменение со-
отношения в сторону увеличения удельного веса ППИ 
с 55,1% в 2015 г. до 68,0% в 2019, тогда как удельный 
вес ВПИ уменьшался с 44,9% в 2015 г. до минимально-
го значения за исследуемый период ― 32,0% в 2019 г. 
В общем контингенте признанных инвалидами вслед-
ствие рака щитовидной железы преобладали ППИ ― 
60,5% против 39,5% ВПИ.

Превалирующей гендерной когортой были жен-
щины, а возрастной категорией ― пожилые. Основ-
ными видами ограничений жизнедеятельности были 
ограничение способности к самообслуживанию (98,6% 
ВПИ, 97,9% ППИ), трудовой деятельности (94,7% ВПИ, 
94,6% ППИ) и передвижению (21,3% ВПИ, 21,8% ППИ). 
В контингентах ВПИ и ППИ преобладали первая и вто-
рая степень ограничений жизнедеятельности (p <0,05). 
Выявлен низкий удельный вес ограничений способно-
сти контроля за своим поведением, к обучению, обще-
нию и ориентации (0,3–1,2%). В контингенте мужчин 
удельный вес инвалидов с третьей степенью ограни-
чений способности к передвижению, самообслужива-
нию и трудовой деятельности был выше по сравнению 
с контингентом женщин при достоверном преоблада-
нии в обоих гендерных контингентах ограничений ос-
новных категорий жизнедеятельности первой степени 
выраженности (p <0,0001).

Динамическая оценка степени выраженности нару-
шений функций и ассоциированных с ними ограничений 

жизнедеятельности должна проводиться на всех этапах 
медико-социальной реабилитации (стационарном, ста-
ционарных отделений ранней реабилитации, амбулатор-
но-поликлиническом) с целью мониторинга эффектив-
ности лечебно-реабилитационных мероприятий, оценки 
качества жизни и предотвращения прогрессирования 
(вторичная профилактика) инвалидности.
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Рис. 5. Ограничения жизнедеятельности в гендерном контингенте впервые признанных инвалидами: а ― у мужчин (чел.); 
б ― у женщин (чел.).
Fig. 5. Limitations of life activity in the gender contingent of those recognized as disabled for the first time: a ― for men (people); 
б ― for women (people).

a б
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АННОТАЦИЯ

Развитие реабилитации на современном этапе является одним из приоритетных направлений в области здра-
воохранения и социального развития. В проведении мероприятий по медицинской реабилитации могут принимать 
участие не только медицинские, но и иные организации. Необходимым условием для осуществления реабилитаци-
онной деятельности является наличие лицензии на медицинскую деятельность с указанием работ по медицинской 
реабилитации. Большую озабоченность вызывает вопрос кадрового обеспечения медицинских организаций, осо-
бенно первичного звена, такими специалистами, как врач физической и реабилитационной медицины, врач по ме-
дицинской реабилитации, медицинский логопед, специалист по эргореабилитации и др. При отсутствии указанных 
специалистов в медицинских организациях невозможно сформировать междисциплинарные реабилитационные 
команды, а при их отсутствии решение вопросов медицинской реабилитации вызывает сомнение.

В статье представлен анализ действующей нормативно-правовой базы по медицинской реабилитации. Отра-
жены этапы проведения лечебной реабилитации в медицинских организациях в соответствии со шкалой реабили-
тационной маршрутизации. Выделены четыре группы медицинских организаций, осуществляющих медицинскую 
реабилитацию. Указаны недостатки действующей нормативно-правовой базы по медицинской реабилитации, так 
как в настоящее время в Российской Федерации происходит формирование системы комплексной реабилитации. 
Для её успешного развития и внедрения в практическую деятельность медицинских организаций и социальных 
учреждений разрабатывается и совершенствуется нормативно-правовая база.

Утверждённый Порядок организации медицинской реабилитации позволит систематизировать и организовать 
эту работу на качественно новом уровне. 

Ключевые слова: реабилитация; медицинская реабилитация; медицинская организация; этапы реабилитации; 
пациент.
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ABSTRACT

The development of rehabilitation at the present stage is one of the priorities in the field of health and social development. 
Not only medical organizations, but also other organizations can take part in carrying out medical rehabilitation activities. 
A prerequisite for the implementation of rehabilitation activities is the availability of a license for medical activity with an 
indication of medical rehabilitation work. Of great concern is the issue of staffing of medical organizations, especially primary 
care, by such specialists as a doctor of physical and rehabilitation medicine, a doctor of medical rehabilitation, a medical 
speech therapist, an ergorehabilitation specialist, etc. In the absence of these specialists in medical organizations, it is im-
possible to form interdisciplinary rehabilitation teams, and in their absence, the solution of medical rehabilitation issues is 
questionable.

The article contains an analysis of the current legal framework for medical rehabilitation. The stages of medical rehabili-
tation in medical organizations are reflected in accordance with the scale of rehabilitation routing. Four groups of medical 
organizations carrying out medical rehabilitation have been identified. The shortcomings of the current legal framework for 
medical rehabilitation are indicated, since a comprehensive rehabilitation system is currently being formed in the Russian 
Federation. For its successful development and implementation in the practical activities of medical organizations and social 
institutions, a regulatory and legal framework is being developed and improved.

The approved Procedure for the organization of medical rehabilitation will allow to systematize and organize this work at 
a qualitatively new level.
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ВВЕДЕНИЕ

Российская Федерация находится на новом этапе соци-
ально-экономического развития. Огромным потенциалом 
развития государства является здоровье граждан, сохра-
нение которого ― важнейшая задача государства [1, 2].

Для сохранения здоровья граждан необходимо обеспе-
чить развитие инновационных технологий в системе здра-
воохранения, направленных на профилактику, диагностику, 
лечение заболеваний, включая реабилитацию [3].

Развитие реабилитации на современном этапе яв-
ляется одним из приоритетных направлений в области 
здравоохранения и социального развития [4].

В настоящее время в Российской Федерации про-
исходит формирование системы комплексной реа-
билитации. Для её успешного развития и внедрения 
в практическую деятельность медицинских организаций 
и социальных учреждений разрабатывается и совершен-
ствуется нормативно-правовая база [5].

Реабилитация представляет собой одновременно си-
стему и процесс, приводящие к полному или частичному 
восстановлению способностей человека к бытовой, об-
щественной, профессиональной и иной деятельности [6].

В соответствии со статьей 40 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» [7], медицинская 
реабилитация ― это комплекс мероприятий медицинско-
го и психологического характера, направленных на пол-
ное восстановление нарушенных и/ или компенсацию 
утраченных функций поражённого органа или системы 
организма, поддержание функций организма в процессе 
завершения остро развившегося патологического про-
цесса или обострения хронического патологического про-
цесса в организме, а также на предупреждение, раннюю 
диагностику и коррекцию возможных нарушений функций 
повреждённых органов и систем организма, предупреж-
дение и снижение степени возможной инвалидности, 
улучшение качества жизни, сохранение работоспособно-
сти пациента и его социальную интеграцию в общество.

Во исполнение пункта 5 статьи 40 вышеуказанного 
закона Министерством здравоохранения Российской Фе-
дерации разработан и принят приказ Минздрава России 
от 31 июля 2020 г. № 788н «Об утверждении Порядка 
организации медицинской реабилитации взрослых» [8], 
вступившего в силу 01 января 2021 г. (далее ― Порядок).

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ПРОВЕДЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ НА СОВРЕМЕННОМ 
ЭТАПЕ В СООТВЕТСТВИИ С НОВЫМ 
ПОРЯДКОМ

Были изучены и проанализированы основные по-
ложения нового Порядка организации медицинской 

реабилитации взрослых, утверждённого приказом Мин-
здрава России от 31 июля 2020 г. № 788н «Об утвержде-
нии Порядка организации медицинской реабилитации 
взрослых».

Порядок устанавливает правила организации меди-
цинской реабилитации взрослого населения Российской 
Федерации. В Порядке дано определение медицинской 
реабилитации, которое полностью совпадает с опреде-
лением, приведённым выше из статьи 40 Федерального 
закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации».

В проведении мероприятий по медицинской реаби-
литации могут принимать участие не только медицин-
ские, но и иные организации. Необходимым условием 
для осуществления реабилитационной деятельности 
является наличие лицензии на медицинскую деятель-
ность с указанием работ по медицинской реабилитации.

Необходимо отметить, что мероприятия по реабили-
тации проводятся не только при оказании специализи-
рованной и высокотехнологичной медицинской помо-
щи, но и при первичной медико-санитарной помощи, 
причём востребованность последней весьма актуальна 
на современном этапе.

Медицинская реабилитация может осуществлять-
ся по соответствующим показаниям в стационарных 
или амбулаторных условиях, а также в условиях днев-
ного стационара. Как и медицинская помощь по отдель-
ным нозологиям, медицинская реабилитация должна 
осуществляться на основе клинических рекомендаций 
с учётом стандартов медицинской помощи.

Обязательным условием проведения медицинской 
реабилитации является организация работы в медицин-
ском учреждении междисциплинарной реабилитацион-
ной команды (МДРК), которую должен возглавлять врач 
по физической и реабилитационной медицине или врач 
по медицинской реабилитации. МДРК до начала меро-
приятий по медицинской реабилитации должна в пер-
вую очередь оценить реабилитационный статус и его 
динамику у пациента. Далее устанавливается реабили-
тационный диагноз, который должен включать в себя 
характеристику функционирования и ограничения жиз-
недеятельности, влияние факторов среды и личностных 
факторов на основе Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ) [9] и его изменения в процессе про-
ведения мероприятий по медицинской реабилитации.

Кроме этого, МДРК должна оценить реабилитацион-
ный потенциал пациента и определить его максимально 
возможный уровень восстановления в намеченный отре-
зок времени. Сформировать цели и задачи проведения 
реабилитационных мероприятий, оценить возможные 
факторы риска и факторы, ограничивающие проведение 
этих мероприятий. В том числе обязательно формиру-
ется индивидуальный план медицинской реабилитации 
(ИПМР). По результатам реализации ИПМР оценивается 
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эффективность реализованных реабилитационных ме-
роприятий и составляется соответствующее заключение 
(реабилитационный эпикриз), который должен содер-
жать реабилитационный статус пациента, его реаби-
литационный диагноз, реабилитационный потенциал, 
итоги реализации ИПРМ с описанием достигнутой ди-
намики в состоянии пациента, оценку по шкале реа-
билитационной маршрутизации (ШРМ), рекомендации 
по дальнейшей тактике ведения пациента.

В соответствии с вышеуказанным приказом Мин-
здрава России медицинская реабилитация должна осу-
ществляться в три этапа.

Первый этап медицинской реабилитации осущест-
вляется в структурных подразделениях медицинской 
организации, оказывающей специализированную, в том 
числе высокотехнологичную медицинскую помощь в ста-
ционарных условиях по различным профилям. 

Мероприятия по медицинской реабилитации на пер-
вом этапе должны начинаться в острейший (до 72 ч) 
и острый периоды течения заболевания, при неотлож-
ных состояниях, состояниях после оперативных вме-
шательств, хронических критических состояниях и осу-
ществляются ежедневно продолжительностью не менее 
1 ч, но не более 3 ч.

При переводе пациента из отделения анестезиологии 
и реанимации для продолжения лечения в профильном 
отделении медицинской организации, оказывающей 
специализированную медицинскую помощь, в перево-
дном эпикризе указываются реабилитационный диагноз 
(перечень кодов по МКФ), реабилитационный потенциал, 
перечень проведённых диагностических и реабилитаци-
онных мероприятий, их эффективность, показатель ШРМ, 
рекомендации о необходимости продолжения оказания 
медицинской помощи по медицинской реабилитации 
с указанием условий и целей её оказания.

Медицинская реабилитация на первом этапе осу-
ществляется МДРК, организация деятельности кото-
рой производится в соответствии с Положением о ней, 
во взаимодействии с лечащим врачом и врачом анесте-
зиологом-реаниматологом.

Второй этап медицинской реабилитации при оказа-
нии специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной медицинской помощи, осуществляется в стацио-
нарных условиях в отделении соответствующего профиля, 
в том числе в центрах медицинской реабилитации, сана-
торно-курортных организациях.

Медицинская реабилитация на втором этапе про-
водится по направлению лечащего врача медицинской 
организации, осуществляющего медицинскую реаби-
литацию на первом этапе, либо по направлению врача-
терапевта (врача-терапевта участкового), врача общей 
практики (семейного врача), врача специалиста. 

Мероприятия по медицинской реабилитации на вто-
ром этапе должны быть начаты в острый и ранний восста-
новительный периоды течения заболевания или травмы 

и в период остаточных явлений течения заболевания 
и осуществляются ежедневно, продолжительностью не ме-
нее 3 ч. Проводятся все эти мероприятия МДРК.

При выписке пациента из медицинской организации, 
осуществляющей медицинскую реабилитацию на вто-
ром этапе, пациенту выдаётся выписка из медицинской 
карты стационарного больного, в которой указываются 
клинический диагноз заболевания, реабилитационный 
диагноз (перечень кодов по МКФ), сведения о реабили-
тационном потенциале, ИПМР, факторы риска проведе-
ния реабилитационных мероприятий, следующий этап 
медицинской реабилитации с учётом показателей ШРМ.

Наконец, третий этап медицинской реабилитации 
осуществляется при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи в амбулаторных условиях и/или в усло-
виях дневного стационара.

Медицинская реабилитация на третьем этапе осущест-
вляется по направлению врача-терапевта (врача-терапев-
та участкового), врача общей практики (семейного врача), 
врача-специалиста, либо по направлению лечащего врача 
медицинской организации, осуществляющей медицин-
скую реабилитацию на первом и втором этапах.

Важно подчеркнуть, что мероприятия по медицин-
ской реабилитации на третьем этапе должны осущест-
вляться не реже 1 раза каждые 48 ч, продолжительно-
стью не менее 3 ч.

Медицинская реабилитация на данном этапе также 
осуществляется МДРК, которая формируется из числа 
соответствующих работников амбулаторного отделения 
и дневного стационара медицинской организации.

Пациенты, имеющие медицинские показания 
для оказания паллиативной медицинской помощи, на-
правляются в медицинские организации, оказывающие 
паллиативную медицинскую помощь в соответствии 
с Положением [10].

Пациенты, имеющие медицинские показания 
для оказания медицинской помощи по профилю «гери-
атрия», направляются для её оказания в соответствии 
с утверждённым Порядком [11].

Медицинские организации, осуществляющие меди-
цинскую реабилитацию, подразделяются на 4 группы: 

1) медицинские организации первой группы осу-
ществляют медицинскую реабилитацию при оказании 
первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях, условиях дневного стационара пациентам, со-
стояние которых оценивается в 1–3 балла по ШРМ;

2) медицинские организации второй группы осу-
ществляют медицинскую реабилитацию при оказании 
первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях, условиях дневного 
стационара и при оказании специализированной меди-
цинской помощи в стационарных условиях пациентам, 
состояние которых оценивается от 2 до 5 баллов по ШРМ;

3) медицинские организации третьей группы осу-
ществляют медицинскую реабилитацию при оказании 
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первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях, условиях дневно-
го стационара и при оказании специализированной, 
в том числе высокотехнологичной медицинской помощи 
в стационарных условиях пациентам, состояние которых 
оценивается от 2 до 6 баллов по ШРМ;

4) медицинские организации четвёртой группы ―
это федеральные учреждения, осуществляющие ме-
дицинскую реабилитацию при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в ам-
булаторных условиях, условиях дневного стационара 
и при оказании специализированной, в том числе высо-
котехнологичной медицинской помощи в стационарных 
условиях пациентам, состояние которых оценивается 
от 3 до 6 баллов по ШРМ.

Важно подчеркнуть, что при осуществлении медицин-
ской реабилитации (консультации) возможно применение 
телемедицинских технологий в соответствии с Порядком 
организации и оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий с целью сбора 
и анализа жалоб, данных анамнеза, оценки эффектив-
ности лечебно-диагностических мероприятий, медицин-
ского наблюдения за состоянием здоровья пациента [12].

Сведения о медицинских организациях, осуществля-
ющих медицинскую реабилитацию, доводятся до граж-
дан лечащими врачами, а также путём размещения 
медицинскими организациями сведений в информаци-
онно-телекоммуникационной сети Интернет и на инфор-
мационных стендах медицинской организации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании вышеизложенного можно заключить, 
что утверждённый Порядок организации медицинской 

реабилитации, безусловно, позволит систематизировать 
и организовать эту работу на качественно новом уров-
не, в то же время большую озабоченность вызывает во-
прос кадрового обеспечения медицинских организаций, 
в особенности первичного звена, такими специалиста-
ми, как врач физической и реабилитационной меди-
цины, врач по медицинской реабилитации, медицин-
ский логопед, специалист по эргореабилитации и т.д. 
При отсутствии указанных специалистов в медицинских 
организациях невозможно сформировать междисципли-
нарные реабилитационные команды, а при их отсутствии 
решение вопросов медицинской реабилитации вызыва-
ет сомнение.
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Результаты обучения инвалидов с утратой 
нижней конечности сосудистого генеза навыкам 
пользования креслом-коляской
О.И. Хохлова1, Е.М. Васильченко1, В.В. Ляховецкая1, М.Г. Жестикова2
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Новокузнецк, Российская Федерация
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профессионального образования, Новокузнецк, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. Обучение навыкам пользования креслом-коляской ― важное и необходимое направление в ре-
абилитации инвалидов с утратой нижней конечности вследствие заболеваний периферических артерий. Однако 
в настоящее время в нашей стране данному вопросу уделяется недостаточно внимания, отсутствуют стандартизи-
рованные технологии. 

Цель исследования ― оценка динамики уровня пользования креслом-коляской инвалидами с утратой нижней 
конечности вследствие заболеваний периферических артерий в ходе курса адаптации к креслу-коляске с помощью 
программы Wheelchair Skills Program (WSP, Канада).

Материал и методы. Обследовано 350 пациентов с культей нижней конечности [односторонняя культя голе-
ни ― у 116 (33,1%); культя бедра ― у 223 (63,7%), двусторонние культи голени ― у 6 (1,7%), культи бедра ― 
у 5 (1,4%)] клиники ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации. Муж-
чин ― 268 (76,6%), женщин ― 82 (23,4%). Средний возраст составил 63,1±0,52 года. Причины ампутации нижней 
конечности: облитерирующие заболевания периферических артерий (атеросклероз артерий нижней конечности, 
облитерирующий тромбангиит) ― 226 (64,6%), сахарный диабет 2-го типа ― 124 (35,4%). Эффективность програм-
мы WSP оценена у 227 инвалидов. Сохранение навыков пользования креслом-коляской через 1,1 (0,59–1,87) года 
оценили у 48 человек, повторно обучены 25.

Результаты. Установлена востребованность обучения навыкам пользования креслом-коляской у 86% инвали-
дов с утратой нижней конечности. По окончании курса обучения у всех инвалидов отмечалось возрастание инди-
видуального уровня владения навыками пользования креслом-коляской, что способствовало повышению их актив-
ности и участия, о чём косвенно свидетельствовало увеличение в 1,8 раза доли пользующихся креслом-коляской 
вне дома к моменту второй госпитализации. 

Заключение. Программа предусматривает индивидуальный подход к обучению, основанный на результатах ис-
следования начального уровня владения навыками пользования креслом-коляской, пожеланиях самого пользова-
теля, его физического, соматического и психологического состояния. Благодаря этому начинающие пользователи 
смогли освоить базовые навыки, а относительно опытные ― более сложные, и тем самым повысить свой уровень 
безопасного пользования креслом-коляской, а также степень независимости и повседневной активности, о чём 
косвенно может свидетельствовать существенное увеличение доли пользователей кресел-колясок вне дома.

Ключевые слова: утрата нижней конечности; реабилитация; мобильность; кресло-коляска.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Wheelchair skills training is an essential part of rehabilitation of the disabled persons with lower limb 
amputation (LLA) due to peripheral artery disease (PAD). However, nowadays this issue is poorly addressed in our country, 
there are no standardized technologies.

AIM: Investigation of dynamics of the extent of wheelchair usage among disabled persons with LLA due to PAD during 
adjustment to the wheelchair using the Wheelchair Skills Program (WSP, Canada).

MATERIALS AND METHODS: Altogether, 350 patients with lower limb stump [unilateral tibial stump ― 116 (33.1%), 
hip stump ― 223 (63.7%), bilateral tibial stumps ― 6 (1.7%), hip stump ― 5 (1.4%)] were examined in clinical settings at 
the Federal State Budgetary Institution “Novokuznetsk Scientific and Practical Centre for Medical and Social Expertise and 
Rehabilitation of Disabled Persons” Ministry of Labour and Social Protection of the Russian Federation. Male ― 268 (76.6%), 
female ― 82 (23.4%). Mean age 63.1±0.52 years. Cause of LLA: obliterative PAD (lower limb atherosclerotic arterial dis-
ease) ― 226 (64.6%), type 2 diabetes mellitus ― 124 (35.4%). WSP effectiveness was assessed in 227 disabled persons. 
Wheelchair skills retention in 1.1 (0.59–1.87) years was assessed in 48 persons, 25 persons have undergone training second 
time.

RESULTS: It was found that 86% of the disabled persons with LLA needed the wheelchair skills training. Upon the comple-
tion of the course the level of individual wheelchair skills was increased in all participants. This contributed to an increase 
in their activities and participation, which was indirectly evidenced by 1.8 fold increase in the proportion of those using the 
wheelchair outdoors by the time of second hospitalization. 

CONCLUSION: The program provides an individual approach to training, based on the results of a study of the initial level 
of proficiency in wheelchair skills, the wishes of the user himself, his physical, somatic and psychological condition. Thanks 
to this, novice users were able to master basic skills, and relatively experienced ones ― more complex, and thereby increase 
their level of safe use of the wheelchair, as well as the degree of independence and everyday activity, which can indirectly be 
evidenced by a significant increase in the share of wheelchair users outside the house.

Keywords: lower limb amputation; rehabilitation; mobility; wheelchair.
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ОБОСНОВАНИЕ

Несмотря на все достижения медицины и попытки 
отсрочить и предотвратить ампутации, их количество 
остаётся высоким [1]. Основными причинами утраты 
нижней конечности в настоящее время являются диабет 
и заболевания периферических артерий, сопровождае-
мые критической ишемией конечности [2–4]. С учётом 
демографических изменений, связанных с увеличением 
доли пожилых людей в общей численности населения, 
и, как следствие, распространённости атеросклероза 
и сахарного диабета наблюдается постоянное увели-
чение факторов риска, которые могут привести к ам-
путации [5]. В Российской Федерации, по прогнозам 
Федеральной службы государственной статистики (от 
26.12.2018), доля населения старше трудоспособного 
возраста (женщины 55 лет и старше, мужчины 60 лет 
и старше) вырастет к началу 2035 г. с 25,9% (в 2019 г.) 
до 30,1–31,1% [6]. Соответственно, будет расти число 
инвалидов с утратой нижней конечности, нуждающихся 
в реабилитации. 

Ампутация ― одна из старейших операций, однако 
она всё ещё связана с частыми ранними послеопераци-
онными осложнениями и летальным исходом, а также 
с неудовлетворительными отдалёнными функциональ-
ными результатами [3, 7]. Тяжёлый анатомический де-
фект, обусловленный утратой конечности, влечёт за со-
бой социальную недостаточность вследствие стойких 
нарушений основных аспектов жизнедеятельности: 
ограничение способностей к передвижению, самообслу-
живанию, трудовой деятельности, а также к обучению 
у лиц молодого возраста [8]. 

Ограничения мобильности ставят под угрозу неза-
висимость индивида [9], повышают риск помещения 
в специализированные учреждения [10], уменьшают 
возможности для участия в социальной и общественной 
деятельности, снижают качество жизни [11], поэтому 
решение проблемы повышения уровня мобильности ин-
валида с утратой нижней конечности является важным 
направлением реабилитации. 

Ключевым звеном процесса реабилитации инвалидов 
с утратой нижней конечности, облегчающим мобильность, 
а вместе с ней физическую, рекреационную и трудовую 
активность, является обеспечение их функциональным 
протезом [12, 13]. Однако протезирование не всегда га-
рантирует функциональную подвижность и не всегда мо-
жет быть самым оптимальным средством передвижения 
после ампутации [14]. Зачастую лица с ампутированными 
конечностями не могут ходить на протезах [15]; в неко-
торых случаях более эффективным будет использование 
кресла-коляски или костылей [16]. 

Даже те пациенты, которые успешно освоили на-
выки ходьбы на протезе, в большинстве случаев поль-
зуются вспомогательными средствами передвиже-
ния ― тростями, костылями, а около половины больных 

одновременно пользуются и креслом-коляской. Дости-
жение независимости передвижения внутри и за пре-
делами помещения является одной из основных задач 
реабилитации данного контингента инвалидов. Однако 
для того чтобы обрести желаемый уровень мобильно-
сти на кресле-коляске, необходимо соответствующее 
обучение. Показано, что обучение навыкам управления 
креслом-коляской повышает уровень мобильности поль-
зователя и степень его удовлетворённости в достижении 
цели [17]. J. Schottler и соавт. [18] считают, что приведе-
ние в движение кресла-коляски ― это навык, который 
можно улучшить с помощью надлежащего образования, 
минимальной подготовки и практики, а всесторонняя 
оценка применения данного ТСР и обучение методам 
предотвращения возможных травм должны повторяться 
с течением времени и на протяжении всей жизни с це-
лью улучшения управления креслом-коляской и сниже-
ния травматизма, вызванного чрезмерным использова-
нием верхних конечностей. Поскольку предоставление 
возможностей для углубленного обучения навыкам ис-
пользования креслом-коляской может безопасным об-
разом повысить мобильность и участие в общественной 
жизни [19], то такое обучение должно быть важной це-
лью реабилитации. Однако в нашей стране технологии 
обучения навыкам пользования техническими средства-
ми реабилитации (ТСР), в том числе и креслом-коляской, 
не получили широкого распространения, хотя руковод-
ства по адаптации к креслу-коляске маломобильных 
групп населения широко тиражируются Всемирной орга-
низацией здравоохранения, Международным обществом 
специалистов по инвалидным креслам-коляскам (The 
International Society of Wheelchair Professionals, ISWP).

Для обучения маломобильных инвалидов навыкам 
пользования креслом-коляской была выбрана програм-
ма развития навыков использования кресел-колясок 
(Wheelchair Skills Program, WSP), разработанная спе-
циалистами Университета Далхаузи (Галифакс, Новая 
Шотландия, Канада). Программа состоит из научно обо-
снованного набора протоколов оценки и обучения: теста 
на навыки пользования креслом-коляской (Wheelchair 
Skills Test, WST) и собственно курса обучения навы-
кам пользования креслом-коляской (Wheelchair Skills 
Training Program, WSTP). Сотрудниками ФГБУ ННПЦ МСЭ 
и РИ Минтруда России пакет документов был переве-
дён на русский язык и адаптирован для русскоязычных 
пользователей [20]. 

Ранее были описаны результаты оценки базовых на-
выков пользования креслом-коляской у ограниченно-
го числа инвалидов с различной причиной нарушения 
функции опоры и движения [21], а также продемонстри-
рована эффективность обучения с помощью программы 
WSP инвалидов с травматической болезнью спинного 
мозга [22]. Результаты использования программы WSP 
у инвалидов с утратой нижней конечности сосудисто-
го генеза, отличающихся более старшим возрастом, 
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наличием тяжёлой основной патологии и сопутствую-
щих заболеваний, не были подробно не освещены.

Цель исследования ― оценка динамики уровня 
пользования креслом-коляской инвалидами с утратой 
нижней конечности вследствие заболеваний перифери-
ческих артерий в ходе курса адаптации к креслу-коляске 
с помощью программы Wheelchair Skills Program (WSP, 
Канада).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Всего в исследование было включено 350 человек по-
сле ампутации нижней конечности, госпитализирован-
ных в клинику ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России 
в период с августа 2013 г. по февраль 2020 г. для про-
хождения курса реабилитации, из них 268 (76,6%) муж-
чин, 82 (23,4%) женщины. Средний возраст пациентов 
составил 63,1±0,52 года. Причина ампутации нижней 
конечности: облитерирующие заболевания перифериче-
ских артерий (атеросклероз артерий нижней конечности, 
облитерирующий тромбангиит) ― 226 (64,6%) пациен-
тов, сахарный диабет 2-го типа ― 124 (35,4%). Тяжесть 
анатомического дефекта: односторонняя культя голе-
ни ― у 116 (33,1%) пациентов, односторонняя культя 
бедра ― у 223 (63,7%), двусторонняя культя голени ― 
у 6 (1,7%), двусторонняя культя бедра ― у 5 (1,4%).

Цель госпитализации при первичном поступлении: 
медико-социальная реабилитация ― 160 (45,7%) паци-
ентов, первичное протезирование ― 178 (50,9%), смена 
приёмной гильзы ― 12 (3,4%).

Критерии включения: отсутствие противопоказаний 
к освоению программы WSP; информированное согласие 
на участие в исследовании. 

Критерии исключения: наличие противопоказаний 
(декомпенсированная сердечная недостаточность, на-
рушение сердечного ритма, некорригированная арте-
риальная гипертензия, выраженные когнитивные на-
рушения).

Характеристики, отражающие пол, возраст пациен-
тов, наличие и группу инвалидности, условия прожива-
ния, сведения о пользовании креслом-коляской, при-
ведены в табл. 1.

Уровень пользования креслом-коляской оценива-
ли при помощи теста WST, в котором определяется 
способность выполнения 32 навыков, необходимых 
для повседневной жизни, а также безопасность при их 
выполнении. Данные показатели выражали в процен-
тах от максимально возможного значения. При оценке 
безопасности пользования креслом-коляской, помимо 
собственно безопасного выполнения навыка, считается 
также безопасным, если пользователь не стал рисковать 
и отказался выполнять какой-либо навык. 

Таблица 1. Характеристика группы пациентов с утратой нижней конечности вследствие заболеваний периферических артерий, 
абс. (%)
Table 1. Characteristics of a group of patients with lower limb loss due to peripheral artery diseases, abs. (%)

Параметры Количественная характеристика

Пол
мужчины 268 (76,6)
женщины  82 (23,4)

Возраст, лет  63,5 (57,9–69,3)

Группа инвалидности

отсутствует 7 (2,0)
I 66 (18,9)
II 251 (71,7)
III 26 (7,4)

Проживание
квартира 235 (67,1)
частный дом 109 (31,1)
специализированное учреждение 6 (1,7)

Вид кресла-коляски

активная 4 (1,0)
комнатная 237 (67,7)
прогулочная 18 (5,1)
универсальная 59 (16,9)
с электроприводом 0
отсутствует 32 (9,1)

Стаж пользования креслом-коляской, лет 0,6 (0,1–1,9)

Опыт пользования креслом-коляской

отсутствует 2 (0,6)
дома 234 (66,9)
дома и на улице 68 (19,4)
на улице 2 (0,6)
в стационаре 44 (12,6)
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Для оценки эффективности выбранного курса обуче-
ния навыкам пользования креслом-коляской сравнивали 
результаты тестирования на способность и безопасность 
пользования креслом-коляской в динамике: в начале 
обучающего курса и по его окончании. Всего повторно 
в рамках первой госпитализации были протестированы 
227 человек. 

Сохранение навыков пользования креслом-коля-
ской оценивали в случае последующих поступлений 
инвалидов в клинику ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда 
России на медико-социальную реабилитацию. В сред-
нем на вторую госпитализацию пациенты поступали 
через 1,1 (0,59–1,87) года, на третью ― через 1,6 (1,24–
2,23) года после первичной стационарной реабилитации. 
Во время второй госпитализации были протестированы 
48 человек, дополнительно обучены 25, во время третьей 
госпитализации ― 6 и 4 соответственно.

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием пакета статистических 
программ SPSS Statistics 23.0. Количественные данные 
вследствие отклонения гипотезы о нормальности рас-
пределения, установленного при помощи критерия со-
гласия Колмогорова–Смирнова, представлены в виде 
медианы с указанием нижнего и верхнего квартилей 
(25–75%). Сравнение показателей в динамике после 
обучения навыкам пользования креслом-коляской про-
водили с помощью критерия Вилкоксона.

Качественные показатели описаны в виде абсолют-
ных чисел (абс.) и долей в процентах (%). Различия 
по качественным показателям находили с помощью кри-
терия χ2 (Хи-квадрат) или МакНемара (McNemar’s test) 
для зависимых долей. 

Для выявления взаимосвязей между признаками 
использовали корреляционный анализ Спирмена с вы-
числением коэффициента корреляции ρ.

Статистически значимыми считали различия между 
группами и связи между признаками при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Тестирование исходного уровня пользования 
креслом-коляской показало, что 45,1% пациен-
тов, включённых в исследование, владели навыка-
ми пользования креслом-коляской на низком уровне, 

40,3% ― на среднем, и только 14,0% ― на высоком 
(табл. 2). При этом мужчины чаще демонстрировали 
средний и высокий уровень пользования креслом-ко-
ляской (81,3%), тогда как женщины ― низкий (75,6%). 

Максимальный перечень навыков пользования 
креслом-коляской инвалидов с низким уровнем огра-
ничивался способностью передвигаться по ровной по-
верхности вперёд и назад, поворачивать на 90° и 180°, 
перемещаться с кресла-коляски на кушетку и обратно, 
проезжать через дверной проём без порога, дотягивать-
ся до предмета, находящегося на высоте 1,5 м. 

Пользователи среднего уровня могли также проехать 
по наклонной (5°) поверхности вверх и вниз, перебраться 
через порог высотой 2 см, переместиться с земли в крес-
ло-коляску, избежать движущиеся препятствия. 

При высоком уровне владения навыками пользова-
ния креслом-коляской, который продемонстрировали 
только 14,0% инвалидов, перечень дополнялся способ-
ностью балансировать на задних колёсах и преодолевать 
порог высотой 15 см. Поскольку эти навыки необходимы 
для передвижения вне помещения, чтобы преодолевать 
бордюры и перемещаться по неровной поверхности, 
не владеющие этими навыками пользователи (86%) нуж-
дались в обучении.

При проведении корреляционного анализа уста-
новлена слабая отрицательная взаимосвязь между по-
казателем способности пользования креслом-коляской 
и возрастом (ρ=-0,26; р <0,001) и положительная ― 
между показателем способности и стажем пользования 
креслом-коляской (ρ=0,331; р <0,001).

Оценка безопасности при выполнении навыков поль-
зования креслом-коляской была на высоком уровне 
у 89,4% инвалидов без существенных гендерных отли-
чий (90,7% мужчин и 85,4% женщин), что обусловлено 
преимущественно отказом от выполнения сложных на-
выков. Низкий уровень безопасности отмечался у 1,7% 
протестированных.

Согласно результатам первичного тестирования, 
в обучении навыкам безопасного пользования креслом-
коляской нуждались 86% инвалидов с культями ниж-
них конечностей. Учитывая наличие противопоказаний 
и личное желание пациента, курс обучения и повторное 
тестирование прошли 64,9% (227 человек). Анализ ре-
зультатов повторного тестирования по окончании курса 

Таблица 2. Исходный уровень пользования креслом-коляской у инвалидов после ампутации нижней конечности
Table 2. The initial level of wheelchair use in disabled people after amputation of the lower limb 

Уровень пользования креслом-коляской

Число инвалидов, абс. (%)

Все
n=350

Мужчины
n=268

Женщины
n=82

Не умеет пользоваться 2 (0,6) 2 (0,7) 0 (0)
Низкий (<60%) 158 (45,1) 96 (35,8) 62 (75,6)
Средний (60–80%) 141 (40,3) 122 (45,5) 19 (23,2)
Высокий (>80%) 49 (14,0) 48 (17,9) 1 (1,2)
Критерии различий - χ2=42,9; р <0,001
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обучения, состоящего в зависимости от базового уровня 
и пожеланий пользователя из 5–15 занятий, показал 
значимое повышение показателей эффективности поль-
зования креслом-коляской (табл. 3). 

По окончании курса обучения в 11,5 раз уменьшилась 
доля инвалидов с низким и нулевым уровнем владения 
навыками пользования креслом-коляской с соответству-
ющим увеличением (в 2,7 раза) числа пользователей со 
средним и высоким уровнями (χ2 МакНемара 134,007; 
р <0,001). Положительная динамика показателей эф-
фективности пользования креслом-коляской отмечалась 
как у мужчин, так и у женщин, причём у женщин в боль-
шей степени, что связано с исходно более низким уровнем 
владения навыками, обусловившем потребность в боль-
шем количестве занятий. Тем не менее, несмотря на более 
выраженную динамику у женщин, достичь показателей 
мужчин за период обучения им не удалось: так, у женщин 
способность выполнения навыков увеличилась с 50,0% 
(43,75–60,16) до 71,9% (65,63–75,0), тогда как у муж-
чин ― с 65,6% (56,25–78,13) до 78,1% (71,88–78,13).

При повторной госпитализации тестирование паци-
ентов показало уменьшение уровня способности поль-
зования креслом-коляской относительно такового после 
обучения, но превышающее начальный уровень (рису-
нок). В последующем отмечалась подобная динамика: 
некоторое снижение способности выполнять навыки 
при поступлении на реабилитацию, а затем повышение 
после курса обучения. Данные опроса при этом проде-
монстрировали уменьшение доли пациентов, не поль-
зующихся креслом-коляской и пользующихся только 
дома или в стационаре, с 77% исходно до 58,3% к по-
вторной госпитализации и увеличение с 23,0 до 41,7% 
как у пользующихся дома, так и на улице (χ2 МакНемара 
5,07; р=0,025). 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациент С., 1972 года рождения. 
Диагноз: Облитерирующий тромбангиит, окклюзия 

подвздошной артерии слева, бедренной артерии справа. 

Рис. Динамика медианы показателя способности выполнения навыков пользования креслом-коляской при повторных госпита-
лизациях инвалидов с утратой нижней конечности вследствие заболеваний периферических артерий.
Fig. Dynamics of the median indicator of the ability to perform wheelchair use skills during repeated hospitalizations of disabled people 
with loss of the lower limb due to peripheral artery diseases.

Таблица 3. Динамика результатов тестирования навыков пользования креслом-коляской до обучения и по окончании обучения, 
абс. (%)
Table 3. Dynamics of the results of testing wheelchair use skills before and after training, abs. (%)

Параметры эффективности пользования креслом-коляской До обучения
По окончании курса 

обучения

Способность пользования креслом-коляской, % 56,2 (50,0–65,6) 75,0 (68,7–78,1)*
Безопасность при пользовании креслом-коляской, % 87,5 (84,4–90,6) 93,7 (90,6–93,7)*
Отсутствие навыков пользования креслом-коляской 2 (0,9) 0 (0)
Низкий уровень 147 (64,8) 13 (5,7)
Средний уровень 72 (31,7) 188 (82,8)
Высокий уровень 6 (2,6) 26 (11,5)

Примечание. * Статистически значимая динамика показателей по критерию Вилкоксона при р <0,001.
Note. * Statistically significant dynamics of indicators according to the Wilcoxon criterion at p <0.001.
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Состояние после аутовенозного бедренного шунтирова-
ния справа, бедренно-берцового шунтирования слева 
(2013). Ампутационные культи в средней трети левого 
бедра (2015) и средней трети правой голени (2017). 

Инвалид 1-й группы. Живёт один в квартире на 3-м 
этаже девятиэтажного дома с лифтом. Имеет кресло-ко-
ляску активного типа. 

При проведении первичного тестирования пациент 
правильно и безопасно перед вигался по ровной поверх-
ности вперёд и назад, мог повернуть на 90 º во время 
движения вперёд и назад, проехать через дверь на пет-
лях в обоих направлениях, сложить и разложить крес-
ло-коляску, проехать 100 м, во время движения избегал 
движущиеся препятствия.

Не мог выполнить следующие действия: развернуть-
ся на 180° в положении кресла-коляски на задних колё-
сах; переместиться с земли в кресло-коляску; подняться 
по лестнице и спуститься с неё. Остальные задания теста 
мог выполнить, но небезопасно. Результат тестирования: 
способность ― 87,5%, безопасность ― 34,2%.

По окончании курса реабилитации с использованием 
программы обучения способность выполнения навыков 
составила 100%, безопасность ― 93,8%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сосудистая патология является наиболее частой при-
чиной ампутаций нижних конечностей с повышенным 
уровнем заболеваемости у лиц в возрасте 65 лет и старше 
[23]. В нашем исследовании 83,4% инвалидов были старше 
55 лет, 67,2% ― старше 60 лет, 42,9% ― старше 65 лет. 

Инвалиды с утратой нижней конечности сосудисто-
го генеза представляют собой уникальную популяцию, 
отличающуюся от лиц с потерей конечности травма-
тической этиологии более старшим возрастом, комор-
бидностью, повышенной смертностью и тяжёлой инва-
лидностью [24]. У большей части пациентов с культей 
нижней конечности, госпитализированных в стационар 
ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда России для проведения 
реабилитационных мероприятий, была установлена ин-
валидность 2-й группы (71,7%). Кресло-коляску имели 
90,1% инвалидов, что свидетельствует о высоком уровне 
потребности в этом виде ТСР, обусловленном тяжестью 
анатомического дефекта и основного заболевания, не-
удовлетворительным физическим состоянием лиц сред-
него и пожилого возраста. 

Как известно, с возрастом увеличиваются функцио-
нальные ограничения [25], происходят различные небла-
гоприятные изменения, в том числе снижение костной 
и мышечной массы, а также нарушение когнитивной 
функции, увеличивающие риск потери подвижности 
и независимости [26]. Так, в различных исследованиях 
указывается, что ограничения мобильности становятся 
всё более распространённым явлением среди пожилых 
людей, затрагивая примерно 35% жителей в возрасте 

70 лет и большинство лиц ― старше 85 лет [25, 27]. 
Ампутация нижней конечности ещё больше снижает 
функциональные способности, независимость и ка-
чество жизни пожилых людей [28]. С другой стороны, 
лица с ампутацией нижней конечности вследствие ос-
ложнений сахарного диабета 2-го типа и/или заболе-
ваний периферических артерий, характеризуются низ-
ким уровнем физической активности вне зависимости 
от возраста [29–31], обусловливая высокую потребность 
в дополнительных средствах для передвижения (в част-
ности, в креслах-колясках). Вместе с тем на имеющийся 
опыт пользования креслом-коляской вне помещений 
указали лишь 20% инвалидов, что, возможно, обуслов-
лено наличием различного рода барьеров окружающей 
среды. В частности, в работе D.E. Rosenberg и соавт. [32] 
показано, что для людей среднего и пожилого возрас-
та с ограниченными физическими возможностями, ис-
пользующими вспомогательные устройства, существует 
множество барьеров окружающей среды (в том числе 
наличие и качество пандусов, тротуаров, перекрёстков 
и др.). Неблагоприятное влияние на уровень мобильно-
сти может оказывать социальная изоляция [33] и, воз-
можно, характерная для данной категории инвалидов 
низкая удовлетворённость социальными ролями [34]. 

Немаловажное значение для реализации мобиль-
ности в кресле-коляске имеет обучение [19]. В рамках 
настоящего исследования была определена нуждае-
мость инвалидов после ампутации нижней конечности 
вследствие заболеваний периферических артерий в об-
учении навыкам пользования креслом-коляской. Уста-
новлено, что в адаптации к креслу-коляске нуждаются 
не только инвалиды без опыта пользования этим видом 
ТСР, но и владеющие навыками среднего или низкого 
уровня, не позволяющими свободно передвигаться вне 
помещения. Всего в обучении нуждались 86% обследо-
ванных инвалидов, причём женщины чаще, чем мужчи-
ны (75,6 против 18,7%), что, возможно, связано с более 
низкими физическими возможностями женщин.

Установленная слабая отрицательная взаимосвязь 
между показателем способности пользования креслом-
коляской и возрастом свидетельствует о большей ак-
тивности более молодых инвалидов, побуждающей их 
пользоваться креслом-коляской; а наблюдаемая поло-
жительная взаимосвязь между показателем способности 
и стажем пользования креслом-коляской демонстрирует 
важность практического опыта в эффективности пользо-
вания данным видом ТСР.

В процессе обучения все участвующие в исследова-
нии инвалиды смогли освоить один или несколько новых 
для них навыков и, соответственно, повысить эффектив-
ность пользования креслом-коляской. Доля пользователей 
со средним и высоким уровнем увеличилась в 2,7 раза. 
Особенно заметная динамика наблюдалась у женщин, 
что было обусловлено изначально более низким уров-
нем владения навыками, потребовавшего большего 
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количества занятий. В исследовании L.A. Worobey и соавт. 
[35] также показано, что более низкий уровень навыков 
на исходном уровне и повышенная посещаемость корре-
лировали с большим улучшением способностей пользова-
ния креслом-коляской.

Полученные результаты согласуются с данными ли-
тературы, свидетельствующими об эффективности и без-
опасности обучающей программы WSTP [36]. 

По мнению авторов программы, WSP призвана быть 
максимально актуальной: для людей всех возрастов (от 
маленьких детей до очень пожилых); для людей, ис-
пользующих кресла-коляски по различным причинам; 
для людей, вне зависимости от условий проживания 
(включая медицинские учреждения, реабилитационные 
центры, учреждения длительного ухода) и в любом месте 
(включая учреждения с высокими, средними и ограни-
ченными ресурсами) [37]. Авторы программы акцентируют 
также внимание, что целью обучения навыкам пользова-
ния креслом-коляской является долгосрочное их сохра-
нение (месяцы или годы). В то же время отмечают, что-
бы достичь истинного мастерства, требуется регулярная 
практика в течение многих лет. В нашем исследовании 
повторное тестирование пациентов при последующих 
госпитализациях показало, что достигнутый в процессе 
первичного обучения уровень владения навыками поль-
зования креслом-коляской не удалось сохранить дли-
тельно ― он существенно снизился, хотя и не достиг 
исходных значений. Это свидетельствует о недостаточ-
ном использовании навыков за пределами стационара, 
связанном, вероятно, с наличием уже упомянутых барье-
ров окружающей среды. Тем не менее освоение навыков 
пользования креслом-коляской в течение первого курса 
обучения привело к повышению активности и участия 
инвалидов, о чём косвенно свидетельствуют результа-
ты их опроса: в 1,8 раз увеличилась доля пользующихся 
креслом-коляской не только дома, но и на улице. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённое исследование показало возможность 
использования программы Wheelchair Skills Program 
(WSP, Канада) для обучения навыкам пользования 
креслом-коляской инвалидов с культей нижней конеч-
ности вследствие заболевания периферических артерий, 
характеризующихся, как правило, нетрудоспособным 

возрастом, низкой физической активностью, наличием 
тяжёлой основной патологии и нескольких сопутствую-
щих заболеваний. 

Программа предусматривает индивидуальный подход 
к обучению, основанный на результатах исследования на-
чального уровня владения навыками пользования крес-
лом-коляской, пожеланиях самого пользователя и его 
физического, соматического и психологического состоя-
ния. Благодаря этому начинающие пользователи смогли 
освоить базовые навыки, а относительно опытные ― бо-
лее сложные, и тем самым повысить свой уровень без-
опасного пользования креслом-коляской, а также степень 
независимости и повседневной активности, о чём косвен-
но может свидетельствовать существенное увеличение 
доли пользователей кресла-коляски вне дома. 
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