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АННОТАЦИЯ

Цель. Изучить клиническую эффективность применения витамина D в комплексной реабилитации пациентов по-
жилого возраста с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и раком гортани.

Материалы и методы. Исследование открытое, проспективное, рандомизированное, контролируемое. Наблю-
дали 63 пациентов с ХОБЛ II ст. и раком гортани II ст. c дефицитом/недостаточностью витамина D. Основную группу 
составили 32 пациента, которые принимали препарат витамина D в корректирующей и поддерживающей дозах в те-
чение 12 мес. В группу контроля вошли 31 пациент с аналогичной коморбидной патологией, которые не принимали 
витамин D. Исследовали цитокиновый статус (ИЛ-4, ИЛ-8, ФНО-α), уровень С-реактивного белка (СРБ), показатели 
свертывающей системы крови. Оценивали выраженность одышки по шкалам ВАШ и mMRC, функциональные возмож-
ности — по тесту с 6-минутной ходьбой. Для обработки результатов применяли стандартные статистические методы.

Результаты. Средний уровень витамина D у больных раком гортани и ХОБЛ составил в основной группе 17,0±1,1 нг/ мл, 
в группе контроля — 17,1±1,3 нг/мл. При поступлении у всех пациентов наблюдались увеличение активности про-
воспалительных цитокинов сыворотки крови и снижение активности противовоспалительных цитокинов, повышение 
уровня СРБ и гиперкоагуляция. В основной группе через 12 мес отмечено улучшение баланса цитокинового статуса, 
в группе контроля дисбаланс сохранялся. Через 12 мес уровень СРБ достоверно уменьшился у пациентов, принимав-
ших витамин D, по сравнению с данными до лечения, и составил 3,47±0,77 мг/л (р=0,02), наблюдалось и увеличение 
преодолеваемой дистанции по сравнению с первоначальными данными теста с 6-минутной ходьбой — 244,43±11,25 м 
(р <0,01).

Заключение. Дефицит/недостаточность витамина D у пациентов с ХОБЛ и раком гортани поддерживает дисбаланс 
цитокинового статуса, хроническое воспаление и снижение функциональных возможностей. Применение витамина D 
в корректирующей и поддерживающей дозах в течение 12 мес способствовало уменьшению активности маркеров 
хронического воспаления, нормализации цитокинового баланса и улучшению переносимости физических нагрузок. 
Необходимо включать витамин D в программы реабилитации пожилых людей с целью снижения риска обострений 
ХОБЛ.

Ключевые слова: витамин D; пожилой пациент; реабилитация; ХОБЛ; рак гортани.
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ABSTRACT

AIM: To examine the clinical efficacy of vitamin D in the complex rehabilitation of older patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) and laryngeal cancer.

MATERIALS AND METHODS: The open, prospective, randomized, and controlled study enrolled 63 patients with stage II 
COPD and stage II laryngeal cancer with vitamin D deficiency/insufficiency. The main group consisted of 32 patients who took 
vitamin D in corrective and maintenance doses for 12 months. The control group consisted of 31 patients with similar comorbid 
pathology who did not take vitamin D. Cytokine status (interleukin-4, interleukin-8, and tumor necrosis factor-α), C-reactive 
protein (CRP), and coagulation indices were studied. Dyspnea severity was assessed according to the visual analog scale and 
mMRC scale, and functional abilities were assessed according to the 6-min walking test. Standard statistical methods were 
used to process the results.

RESULTS: The mean vitamin D levels in patients with laryngeal cancer and COPD were 17.0±1.1 and 17.1±1.3 ng/mL in the 
main and control group, respectively. On admission, all patients had increased activity of proinflammatory serum cytokines, 
decreased activity of anti-inflammatory cytokines, increased levels of CRP, and hypercoagulation. An improvement in the 
balance of cytokine status was noted in the main group after 12 months, whereas the imbalance persisted in the control group. 
At 12 months, the CRP level significantly decreased in the main group in comparison with pretreatment data (3.47±0.77 mg/L, 
p=0.02), and in the 6-min walking test, the distance walked increased in comparison with the initial data (244.43±11.25 m, 
p <0.01).

CONCLUSION: Vitamin D deficiency/insufficiency in patients with COPD and laryngeal cancer promotes cytokine level 
imbalance, chronic inflammation, and reduced functional capacity. The administration of vitamin D in corrective and maintenance 
doses for 12 months helped reduce the activity of chronic inflammation markers, normalize cytokine levels, and improve 
exercise tolerance. Rehabilitation programs for older people should consider including vitamin D supplementation to reduce 
the risk of COPD exacerbations.

Keywords: vitamin D; elderly patient; rehabilitation; COPD; laryngeal cancer.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время в мире повсеместно наблюдает-

ся старение населения, количество людей старше 60 лет 
составляет 1 миллиард. По оценкам специалистов ВОЗ, 
к 2050 г. эта цифра возрастет более чем на 50%. Учи-
тывая важность старения и здоровья, ВОЗ объявила 
2020–2030 гг. «Десятилетием здорового старения» [1]. 
В Российской Федерации, несмотря на предпринимаемые 
государством меры, медико-социальная помощь и реа-
билитация лиц пожилого и старческого возраста остается 
актуальной проблемой [2].

Дефицит и недостаточность витамина D представ-
ляет собой мировую проблему среди людей различных 
возрастов. Лица старше 60 лет наиболее подвержены 
формированию дефицита витамина D из-за снижения 
качества питания, уменьшения пребывания на открытом 
воздухе, наличия хронических заболеваний [3]. Дефицит 
и недостаточность витамина D выявлены среди пожи-
лого населения Европы у 47% женщин и 36% мужчин, 
в странах Азии — у 80% населения, в Российской Фе-
дерации — у 82–100% в зависимости от региона прожи-
вания и возраста [4]. Известно, что витамин D в допол-
нение к участию в кальциево-фосфорном обмене влияет 
на метаболизм раковых клеток, регулирует различные 
процессы и системы, включая воспаление и иммунитет 
[5]. Однако в программах реабилитации пожилых паци-
ентов ликвидацию дефицита витамина D можно увидеть 
не всегда.

Пациенты пожилого и старческого возраста состав-
ляют основную группу больных в стационаре. В струк-
туре терапевтических диагнозов ведущими являются 
кардиологическая патология, сахарный диабет и хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), при этом 
у пациентов старше 60 лет эти заболевания часто встре-
чаются одновременно и определяют при этом более пло-
хой прогноз, чем при изолированной патологии [6–8]. 
Ежегодно растет число онкологических больных, в на-
стоящий момент Россия занимает первое место в мире 
по уровню заболеваемости раком [9]. Рак гортани отно-
сится к распространенным опухолям ЛОР-органов сре-
ди населения Европы, чаще он возникает у лиц старше 
60 лет [10]. При проведении восстановительного лече-
ния этим больным необходим разносторонний подход, 
направленный на компенсацию нарушенных функций 
и повышение качества жизни [11]. В настоящее время 
отсутствуют клинические рекомендации по реабилита-
ции онкологических пациентов с сочетанной патологией, 
поэтому необходимо продолжать исследования и, в том 
числе, накапливать опыт применения витамина D у дан-
ной категории пациентов.

Цель исследования — изучить клиническую эффек-
тивность применения витамина D в комплексной реаби-
литации пациентов пожилого возраста с ХОБЛ и раком 
гортани.

МЕТОДЫ
Было проведено открытое, проспективное, рандоми-

зированное контролируемое исследование.
Критерии включения: пациенты пожилого возраста 

(60–74 года) с ХОБЛ II ст. и раком гортани II ст. при от-
сутствии другой декомпенсированной и тяжелой сома-
тической патологии, наличие недостаточности/дефицита 
витамина D.

Критерии исключения: пациенты молодого, средне-
го и старческого возрастов, долгожители; нормальный 
уровень витамина D; тяжелая и крайне тяжелая степень 
тяжести ХОБЛ; рак гортани III стадии; пациенты после 
хирургического лечения рака гортани; сопутствующие 
тяжелые и декомпенсированные соматические заболе-
вания.

Исследование проводилось на городских и областных 
клинических базах Воронежского государственного меди-
цинского университета им. Н.Н. Бурденко.

Все пациенты наблюдались в динамике в течение 
12 мес с фиксацией промежуточных и заключительных 
результатов.

Всем пациентам в начале и конце исследования 
определяли уровень витамина D, цитокинов (интер-
лейкина-4 (ИЛ-4), интерлейкина-8 (ИЛ-8), фактор не-
кроза опухоли-α (ФНО-α), количественное содержание 
С-реактивного белка (СРБ) в крови. Определение коли-
чества интерлейкинов проводилось методом иммуно-
флюоресцентного анализа с применением набора ре-
агентов отечественного производителя «Вектор-Бест» 
(Новосибирск). СРБ определяли на автоматическом 
анализаторе “Array” (США), забор крови осуществлялся 
натощак в утренние часы.

В комплексном лечении пациенты с коморбидной 
патологией и дефицитом витамина D принимали препа-
рат витамина D (колекальциферол) по 6000 МЕ в сутки 
в течение 8 недель ежедневно, при недостаточности — 
по 6000  МЕ в сутки в течение 4 недель ежедневно 
до нормализации показателя. Далее все пациенты пере-
ходили на поддерживающую дозу колекальциферола, 
1000 МЕ в сутки ежедневно.

Диагноз ХОБЛ был подтвержден путем проведения 
спирометрии с исследованием бронхолитической пробы. 
Рак гортани был верифицирован при проведении ларин-
госкопии/бронхоскопии с последующим гистологическим 
исследованием.

До лечения и через 12 мес вместе с исследованием 
показателей цитокинового статуса и маркеров системного 
воспаления производилась оценка одышки по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ), степень одышки — по шкале 
mMRС, физической тренированности — по тесту с 6-ми-
нутной ходьбой. Всем пациентам проводился подсчет 
числа обострений ХОБЛ в течение года. Данный показа-
тель оценивали ретроспективно анамнестически и по дан-
ным выписных эпикризов из стационаров.
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До начала лечения и через 12 мес приема препара-
та витамина D в комплексной реабилитации пациентов 
с коморбидной патологией исследовали показатели 
свертывающей системы крови: фибриноген, протромби-
новый индекс, частично активированное тромбиновое 
время.

Под наблюдением находилось 63 пациента с сочетан-
ной патологией: ХОБЛ и рак гортани. Основными жалобами 
при обращении к врачу были одышка и неприятные ощу-
щения, першение, боль в горле. В основную группу иссле-
дования вошли 32 больных с ХОБЛ и раком гортани, кото-
рые в комплексном лечении получали препарат витамина D 
в связи с выявленным его дефицитом/недостатком. Группу 
контроля составили 31 пациент с ХОБЛ, раком гортани 
и выявленным дефицитом/недостаточностью витамина D, 
которые в силу различных причин не принимали препарат 
витамина D.

Этическая экспертиза
Пациенты, вошедшие в исследование, были озна-

комлены с целью проводимого исследования, с необхо-
димостью проведения диагностических процедур и дали 
информированное согласие на участие в исследовании 
и публикацию полученных результатов. Протокол иссле-
дования был рассмотрен и разрешен этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» Минздрава 
России, протокол №2 от 30 октября 2018 г.

Статистический анализ
Статистическую обработку материала проводили с ис-

пользованием программных пакетов Microsoft® (США): 
Microsoft Office 2010, Excel 2010. Данные количествен-
ных признаков представлены в виде средней величины 
и стандартного отклонения (М±SD). Проводили вычис-
ление 95% доверительного интервала. Для оценки до-
стоверности различий качественных показателей между 
группами применяли таблицы сопряженности с расчетом 
показателей χ2 по критерию Пирсона. Различия достовер-
ны при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При первичном обследовании дефицит витамина D 

был выявлен у 26 (81,3%) пациентов основной группы 
и у 24 (77,4%) больных группы контроля, недостаточ-
ность витамина D — у 6 (16,7%) и 7 (22,6%) соответ-
ственно. Средний уровень витамина D в исследуемых 
группах достоверно не отличался и составил в ос-
новной группе 17,0±1,1 нг/мл, в группе контроля — 
17,1±1,3 нг/мл.

Средняя степень одышки по шкале mMRC до начала 
лечения в исследуемых группах достоверно не отличалась 
и составила 2,95±0,15, по данным визуально аналоговой 
шкалы — 7,5±1,5 баллов. Дистанция, которую смогли 
преодолеть пациенты основной группы при выполнении 

теста с 6-минутной ходьбой, — 174,5±10,25 м, у пациен-
тов группы контроля — 175,25±11,25 м.

Результаты исследования цитокинового статуса 
и маркера системного воспаления СРБ выявили однотип-
ные изменения в исследуемых группах без достоверных 
различий. В начале исследования у всех пациентов на-
блюдалось увеличение активности провоспалительных 
цитокинов сыворотки крови и снижение активности про-
тивовоспалительных цитокинов. В основной группе уро-
вень ИЛ-4 составил 0,98±0,05 пг/ мл, в группе контроля — 
0,99±0,08 пг/мл; ИЛ-8 — 12,86±2,2 и 12,85±2,3 пг/ мл; 
ФНО-α — 1,3±0,05 и 1,29±0,06 пг/ мл соответственно. 
Уровень СРБ в основной группе был 5,3±0,1 мг/л, в группе 
контроля — 5,2±0,15 мг/л (р >0,05).

Исследование свертывающей системы кро-
ви выявило отклонения в сторону гиперкоагуляции 
у пациентов основной и группы контроля: фибрино-
ген — 12,22±0,31 мкмоль/л, протромбиновый индекс 
(ПТИ) — 130,44±2,11%, частично активированное тром-
биновое время (АЧТВ) — 29,5±0,45 с и фибриноген — 
12,21±0,33 мкмоль/л, ПТИ — 130,45±2,15%, АЧТВ — 
29,6±0,5 с соответственно. 

Препарат витамина D принимался пациентами ос-
новной группы ежедневно. Ни у кого из больных, при-
нимавших витамин D (колекальциферол) в течение 12 мес 
в комплексной терапии, нежелательных явлений не на-
блюдалось.

Через 12 мес приема витамина D в комплексном 
лечении пациенты основной группы показали уве-
личение преодолеваемой дистанции, по сравнению 
с первоначальными данными теста с 6-минутной 
ходьбой, — 244,43±11,25 м (р <0,01). Увеличение 
дистанции пациентами контрольной группы было 
не достоверным как по отношению к первоначальной 
величине, так и в сравнении с основной группой — 
176,07±10,21 м.

Уровень цитокинов через 12 мес достоверно изме-
нился у всех пациентов. В основной группе показатели 
цитокинового статуса: ИЛ-4 — 1,92±0,04 пг/мл, ИЛ-8 — 
6,4±0,37 пг/мл, ФНО-α — 0,93±0,04 пг/мл; в группе 
контроля: ИЛ-4 — 1,81±0,03 пг/мл, ИЛ-8 — 7,3±0,25 пг/ мл, 
ФНО-α — 1,11±0,07 пг/мл (р <0,05). Через 12 мес уро-
вень СРБ достоверно уменьшился у пациентов, прини-
мавших витамин D, по сравнению с данными до лечения, 
и составил 3,47±0,77 мг/л (р=0,02). У пациентов группы 
контроля зафиксировано не достоверное снижение по-
казателя С-реактивного белка, 5,1±0,15 мг/л. У паци-
ентов основной группы, по сравнению с контрольной, 
через 12 месяцев наблюдения отмечалось достоверное 
увеличение концентрации ИЛ-4 (р=0,03) и уменьше-
ние значений ИЛ-8 (р=0,048), ФНО-α (р=0,029) и СРБ 
(р=0,02).

У пациентов основной группы после при-
ема витамина D наблюдалось уменьшение прояв-
лений лабораторного синдрома гиперкоагуляции: 
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фибриноген — 11,56±0,25 мкмоль/л (р=0,07), ПТИ — 
118,68±4,25% (р=0,009), АЧТВ — 28,6±0,33 с (р=0,11). 
Достоверных отличий от показателей коагулограммы 
пациентов группы контроля выявлено не было: фибри-
ноген — 11,61±0,31 мкмоль/л, ПТИ — 120,35±2,25%, 
АЧТВ — 28,7±0,17 с.

У пациентов основной группы, по отношению к кон-
трольной, наблюдалось меньшее количество обострений 
ХОБЛ: 1,5±0,5 и 2,0±0,5 раз в год соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов пожилого возраста с сочетанной патоло-

гией (рак гортани и ХОБЛ) и дефицитом/недостаточностью 
витамина D наблюдался выраженный дисбаланс цито-
кинового статуса, выразившийся в увеличении уровня 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-4 и ФНО-α) и сни-
жении активности противовоспалительного цитокина. 
Интерлейкины, обладающие провоспалительным дей-
ствием, поддерживают хроническое субклиническое 
воспаление, сопровождающее старость, и определяют 
во многом скорость старения и продолжительность 
жизни [12]. С воспалением связано прогрессирование 
остеопороза и деменции, сердечно-сосудистых заболе-
ваний и ХОБЛ, онкологических заболеваний и синдрома 
старческой астении. Сниженная противовоспалитель-
ная цитокиновая активность не может противостоять 
хроническому воспалительному процессу и поддержи-
вает его. Наряду с дисбалансом цитокинового статуса 
было выявлено повышение маркера воспаления — СРБ 
и лабораторный синдром гиперкоагуляции у пациентов 
с раком гортани, ХОБЛ и дефицитом/недостаточностью 
витамина D.

Применение витамина D в комплексном лечении па-
циентов с ХОБЛ и раком гортани при выявлении у них 
его дефицита способствовало нарастанию противовос-
палительного цитокинового потенциала и уменьшению 
провоспалительного цитокинового потенциала. Данный 
эффект витамина D подтверждается другими исследова-
ниями, которые показали его влияние на активность фак-
торов иммунного воспаления и улучшение баланса в си-
стеме про- и противовоспалительных цитокинов [13–15]. 
Лабораторные показатели коррелировали с функциональ-
ными: выраженностью одышки по шкале ВАШ, степенью 
ее по шкале mMRC и показателями теста с 6-минутной 
ходьбой, снижением числа обострений ХОБЛ в течение 
12 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В реабилитации пациентов пожилого возраста необ-

ходимо учитывать уровень витамина D и своевременно 
проводить его коррекцию для проведения полноценной 

разносторонней реабилитации. Дефицит/недостаточность 
витамина D у пациентов с сочетанной патологией (рак 
гортани и ХОБЛ) сопровождается развитием дисбаланса 
цитокинового статуса, что способствует поддержанию 
хронического воспаления и снижению функциональ-
ных возможностей. Применение витамина D в коррек-
тирующей и поддерживающей дозах в течение 12 мес 
способствовало уменьшению активности маркеров 
хронического воспаления, нормализации цитокинового 
баланса и улучшению переносимости физических на-
грузок. Необходимо включать витамин D в программы 
реабилитации пожилых людей с целью снижения риска 
обострений ХОБЛ.
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Статистические показатели первичной и повторной 
инвалидности детей, родившихся с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела
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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Количество недоношенных детей как в мире, так и в России с каждым годом увеличивается, при-
нимая характер медико-социальной проблемы. Несмотря на достижения современной неонатологии, совершенство-
вание репродуктивных и реанимационных технологий, ежегодно более 15 млн детей в мире рождаются раньше срока. 
Недоношенность является ведущей причиной около 1 млн неонатальных смертей в год, одной из основных причин 
смертности детей младше пяти лет и значительным фактором, способствующим распространению заболеваемости 
во взрослой жизни. Разработка комплексных подходов к медико-социальной реабилитации детей-инвалидов, рож-
денных с очень низкой и экстремально низкой массой тела, требует их статистического обоснования.

Цель. Изучение статистических показателей первичной и повторной инвалидности детей, родившихся с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медико-экспертной документации, протоколов прове-
дения медико-социальной экспертизы, данных, выкопированных из Федеральной государственной информационной 
системы «Единая автоматизированная вертикально-интегрированная информационно-аналитическая система» меди-
ко-социальной экспертизы, методом сплошной выборки изучены статистические показатели первичной инвалидности 
детей в возрастной категории от 0 до 3лет, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, в сравне-
нии с детьми, рожденными с нормальной или низкой массой тела. Также изучены показатели полной реабилитации 
по результатам переосвидетельствований в исследуемой группе.

Результаты. Проведенный статистический анализ демонстрирует тенденцию к увеличению показателей первич-
ной и повторной инвалидности детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела. Показатель 
полной реабилитации за исследуемый период составил в среднем 0,6%, что более чем в 3 раза ниже, чем у доношен-
ных детей (1,95%), и сводится к нескольким единичным случаям. Имеющийся у детей неограниченный, в сравнении 
со взрослыми, реабилитационный потенциал и более благоприятный реабилитационный прогноз не всегда позволяет 
устранить или достичь компенсации имеющихся ограничений жизнедеятельности по достижении не только среднего 
возраста выравнивания, но и на протяжении всего раннего детского возраста.

Заключение. Стремительное развитие достижений неонатальной медицины в последние годы с использованием 
высоких медицинских технологий приводит к значительному повышению выживаемости недоношенных детей. Одна-
ко с учетом высоких рисков инвалидизации недоношенных детей, особенностей формирования основных ограничений 
жизнедеятельности, потребность в различных мероприятиях медико-социальной реабилитации и абилитации у иссле-
дованного контингента требуют дальнейшего изучения.

Ключевые слова: очень низкая и экстремально низкая масса тела; ребенок-инвалид; реабилитация.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The number of premature infants in the world and Russia increases annually, becoming a medical and social 
problem. Despite the achievements of modern neonatology and improvement of reproductive and intensive care technologies, 
more than 15 million infants are born prematurely annually worldwide. Prematurity is the leading cause of approximately one 
million neonatal deaths annually, one of the main causes of under-five mortality, and a significant contributor to morbidity in 
adulthood. The development of comprehensive approaches to medical and social rehabilitation of children with disability and 
born with very low and extremely low birth weight requires statistical substantiation.

AIM: To examine statistical indicators of primary and secondary disabilities in children born with very low and extremely 
low birth weight.

MATERIALS AND METHODS: This retrospective study analyzed medical and expert records, medical and social examination 
reports, and data extracted from the Federal State’s Unified Automated Vertically Integrated Information Analytic System of 
medical and social examination. By continuous sampling, statistical indicators of primary disability in children aged 0–3 years, 
who were born with very low and extremely low bodyweight, were evaluated and compared with those of children born with 
normal weight. Complete rehabilitation rates from reassessments in the study group were also explored.

RESULTS: The statistical analysis demonstrated a trend toward an increase in the incidence of primary and secondary 
disabilities in children born with very low and extremely low bodyweight. The average complete rehabilitation rate during the 
study period was 0.6%, which was more than three times lower than that of preterm children (1.95%) and was reduced to a 
few isolated cases. Compared with adult rehabilitation, children’s rehabilitation potential and more favorable rehabilitation 
prognosis do not always allow elimination or compensation for existing disabilities after reaching not only the average age of 
equalization but also throughout early childhood.

CONCLUSION: In recent years, the rapid development of advances in neonatal medicine with the use of high-tech medical 
systems has led to a significant increase in the survival rate of preterm infants. The high risks of disability due to prematurity, 
peculiarities of major disabilities, and need for medical and social rehabilitation and habilitation in this population warrant 
further investigation.

Keywords: very low and extremely low bodyweight; disabled child; rehabilitation.
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ОБОСНОВАНИЕ
В современных условиях в Российской Федерации 

реабилитация детей-инвалидов является комплексным 
процессом, который определяется Конвенцией о правах 
инвалидов, Международной классификацией функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, 
Целями устойчивого развития ООН и другими документа-
ми, изменениями демографического состава населения, 
состоянием здоровья детей, организационными, обще-
ственно-политическими и социально-экономическими 
процессами, происходящими в области социальной по-
литики в стране в целом, развитием высокотехнологич-
ных методов лечения, гуманистическим отношением 
общества, в котором здоровье детей является высшей 
ценностью [1].

Количество недоношенных детей с каждым годом 
увеличивается как в мире, так и в Российской Федера-
ции, принимая характер медико-социальной пробле-
мы [2]. Ежегодно более 15 млн детей в мире рожда-
ются раньше срока, несмотря на совершенствование 
репродуктивных и реанимационных технологий [3]. 
Недоношенность является основной причиной около 
1 млн неонатальных смертей в год, смертей детей 
младше пяти лет и значительным фактором, способ-
ствующим распространению заболеваемости во взрос-
лой жизни [3, 4].

Стремительное развитие неонатальной медицины 
в последние годы с использованием высоких медицин-
ских технологий приводит к значительному повышению 
выживаемости недоношенных детей [5]. В настоящее 
время выхаживание недоношенных детей направлено, 
в том числе, на обеспечение увеличения продолжитель-
ности жизни и улучшение ее качества [6].

Вместе с тем разработка комплексных подходов к ме-
дико-социальной реабилитации детей-инвалидов, рож-
денных с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела, требует их статистического обоснования, что и легло 
в основу проведенного исследования.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проведено рандомизированное, ретроспектив-

ное исследование в Главном бюро медико-социальной 
экспертизы по г. Санкт-Петербургу и его филиалах.

Критерии включения: дети, родившиеся с очень низ-
кой (1001–1500 г) и экстремально низкой (≤1000 г) массой 
тела, первично и повторно прошедшие медико-социаль-
ную экспертизу в филиалах бюро ФКУ «ГБ МСЭ по СПб» 
в период с 2018 по 2021 г.

Критерии исключения: дети, родившиеся с массой 
тела ≥1501 г.

Исследование проводилось в условиях полной депер-
сонификации данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В г. Санкт-Петербурге в структуре ранней первичной 

детской инвалидности дети, родившиеся с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела, составляют около 
9,5% и их число имеет тенденцию к увеличению (табл. 1). 
Данная тенденция прослеживается во всех весовых груп-
пах, но наиболее отчетливо — в группе детей с массой 
при рождении ≤500 г.

В абсолютном выражении наибольшее число впервые 
признанных инвалидами детей, рожденных с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела, за исследуемый 
период отмечалось в 2018 г., наименьшее — в 2020 г.

Имевшееся в 2020 г. снижение показателей первичной 
инвалидности обусловлено, вероятно, пандемией новой 
коронавирусной инфекции, значительно сократившей ме-
дико-социальные контакты недоношенных детей с окру-
жающим миром и существенно затрудняющей их направ-
ление на медико-социальную экспертизу, что с учетом 
повышенных рисков для здоровья вследствие незрелости 
респираторного тракта данного контингента представля-
ется оправданным.

В структуре детей, родившихся с экстремально низкой 
массой тела, впервые направленных на медико-социальную 

Таблица 1. Структура детей раннего детского возраста (от 0 до 3 лет), впервые направленных на медико-социальную экспертизу 
(в зависимости от массы тела при рождении)
Table 1. The structure of children of early childhood (from 0 to 3 years old) who were first sent for medical and social examination (depend-
ing on body weight at birth)

Масса тела 
при рождении, г

Год первичного освидетельствования

2018 2019 2020 2021

абс. % абс. % абс. % абс. %

0–500 0 – 0 0 1 0,14 5 0,70

501–1000 39 4,38 40 4,67 29 3,93 35 4,92

1001–1500 49 5,51 35 4,08 28 3,79 43 6,05

≥1501 802 90,11 782 91,25 680 92,14 628 88,33

Итого 890 100,00 857 100,00 738 100,00 711 100,00
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экспертизу, признаны инвалидами 95,05% (причем среди 
рожденных с массой тела ≤500 г — 100%), что превыша-
ет показатели детей, родившихся с массой тела ≥1501 г 
(89,62%). При этом статистические показатели первичной 
инвалидности детей, рожденных с массой тела от 1001 
до 1500 г, существенно не отличаются от показателей до-
ношенных детей (табл. 2).

В структуре повторно направленных на медико-со-
циальную экспертизу дети, родившиеся с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела, составляют 
13,3% и их число также имеет тенденцию к увеличе-
нию (табл. 3).

Снижение общего количества детей, повторно на-
правленных на медико-социальную экспертизу в 2020 
и особенно в 2021 г., обусловлено реализацией положе-
ний «Временного порядка признания лица инвалидом», 
действовавшего в период с 01.03.2020 по 01.07.2022 [7, 8].

Стойкие нарушения функций организма детей, родив-
шихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, 
приводят к ограничениям основных категорий жизнедея-
тельности, формируя структуру детской инвалидности, за-
частую более ригидную к проведению мер реабилитации 
и/или абилитации в сравнении с детьми, родившимися 
доношенными (табл. 4).

Таблица 4. Структура повторной инвалидности раннего детского возраста (от 0 до 3 лет), повторно направленных на медико-со-
циальную экспертизу (в зависимости от массы тела при рождении)
Table 4. Structure of repeated disability in early childhood (from 0 to 3 years old) re-sent for medical and social examination (depending 
on birth weight)

Масса тела 
при рождении, г

Год повторного освидетельствования
2018 2019 2020 2021

абс. % абс. % абс. % абс. %

0–500 0 0 1 100,00 1 100,00 0 0
501–1000 58 96,66 45 97,83 33 100,00 22 100,00

1001–1500 36 100,00 21 100,00 14 100,00 10 100,00

≥1501 617 97,78 675 96,43 283 98,61 159 99,38
Итого 711 – 742 – 331 – 191 –

Таблица 2. Структура первичной инвалидности детей раннего возраста (от 0 до 3 лет), впервые направленных на медико-социаль-
ную экспертизу (в зависимости от массы тела при рождении)
Table 2. The structure of primary disability in young children (from 0 to 3 years old) referred for the first time for medical and social exami-
nation (depending on body weight at birth)

Масса тела 
при рождении, г

Год первичного освидетельствования
2018 2019 2020 2021

абс. % абс. % абс. % абс. %

0–500 0 0 0 0 1 100,00 5 100,00
501–1000 36 92,31 36 90,00 28 96,55 32 91,43

1001–1500 47 95,92 31 88,57 24 85,71 37 86,05

≥1501 688 85,79 693 88,62 627 92,20 577 91,88
Итого 771 – 760 – 680 – 651 –

Таблица 3. Структура детей раннего детского возраста (от 0 до 3 лет), повторно направленных на медико-социальную экспертизу 
(в зависимости от массы тела при рождении)
Table 3. Structure of children of early childhood (from 0 to 3 years old) re-sent for medical and social examination (depending on body 
weight at birth)

Масса тела 
при рождении, г

Год повторного освидетельствования

2018 2019 2020 2021

абс. % абс. % абс. % абс. %

0–500 0 0 1 0,13 1 0,30 0 0

501–1000 60 8,25 46 5,99 33 9,85 22 11,46

1001–1500 36 4,95 21 2,73 14 4,18 10 5,21

≥1501 631 86,80 700 91,15 287 85,67 160 83,33

Итого 727 100,00 768 100,00 335 100,00 192 100,00
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Так, показатель полной реабилитации за исследуемый 
период составил в среднем 0,6%, что более чем в 3 раза 
ниже, чем у доношенных детей (1,95%), и сводится к не-
скольким единичным случаям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный статистический анализ демонстрирует 

тенденцию к увеличению показателей первичной и по-
вторной инвалидности детей, родившихся с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела. Имеющийся 
у детей неограниченный, в сравнении со взрослыми, ре-
абилитационный потенциал и более благоприятный реа-
билитационный прогноз не всегда позволяют устранить 
или достичь компенсации имеющихся ограничений жиз-
недеятельности по достижении не только среднего воз-
раста выравнивания, но и на протяжении всего раннего 
детского возраста.

Особенности формирования структуры основных огра-
ничений жизнедеятельности и степени их выраженности, 
потребность в различных мероприятиях медико-социаль-
ной реабилитации и абилитации и их эффективность у ис-
следованного контингента требуют дальнейшего изучения.
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Оценка заболеваемости раком тела матки
в Чеченской Республике
Л.С. Идрисова
Республиканский клинический центр охраны здоровья матери и ребенка имени Аймани Кадыровой,
Грозный, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ

Обоснование. Злокачественные новообразования репродуктивной системы являются важной медицинской и со-
циально-экономической проблемой. В этом аспекте первостепенное значение приобретает углубленное изучение осо-
бенностей распространения отдельных нозологических форм гинекологической онкопатологии.

Цель. Оценка заболеваемости раком тела матки (РТМ) в Чеченской Республике (ЧР) и анализ состояния оказания 
онкологической помощи в сравнении с Северо-Кавказским федеральным округом (СКФО) и c Россией в целом.

Материал и методы. Единицы наблюдения: больные с РТМ. Период исследования 2014–2020 гг. Оценивались 
показатели заболеваемости, контингент больных, состоящих под диспансерным наблюдением, морфологическое под-
тверждение диагноза, дифференциация по стадиям заболевания, летальность, а также проведение лечения. Методы 
исследования: документальный, выкопировка данных, статистический и графический.

Результаты. Заболеваемость РТМ в России растет, прирост «грубого» показателя составил 28,79%, а стандар-
тизованного 15,13% при среднегодовом темпе прироста 2,49 и 1,40% соответственно (различие статистически значи-
мо). В ЧР доля больных, у которых РТМ выявлен на первой стадии злокачественного процесса меньше, а на второй 
стадии — выше показателей выявления в СКФО и в России в целом. Однако в ЧР доля больных с выявленным РТМ 
на III стадии в 2,3 раза превосходит экстенсивные показатели как по округу, так и по России. Летальность на первом 
году с момента установления диагноза в ЧР составила 6,5% (в России 7,6%, в СКФО 6,8%). В ЧР имеют место более 
низкие показатели удельного веса больных с РТМ, выявленных активно, а также больных, находящихся на диспан-
серном учете 5 лет и более, и больных, завершивших лечение в год выявления заболевания, по сравнению с показа-
телями по СКФО и России.

Заключение. Представленные результаты оценки заболеваемости РТМ в ЧР в сравнительном аспекте с показа-
телями заболеваемости в СКФО и в России целесообразно использовать при разработке приоритетных направлений 
первичной диагностики, проведения лечебных и реабилитационных мероприятий с учетом региональных особенно-
стей. Крайне важен мониторинг факторов риска для реализации профилактических программ в рамках приоритетной 
сферы охраны здоровья населения.

Ключевые слова: заболеваемость; рак тела матки; стадия; активное выявление; лечение; летальность; Чеченская 
Республика.
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Assessment of the incidence of uterine cancer
in the Chechen Republic 
Lilya S. Idrisova
Republican Clinical Center for Maternal and Child Health named after Aimani Kadyrova, Grozny, Russian Federation

ABSTRACT

BACKGROUND: Malignant reproductive system neoplasms are an important medical and socio-economic problem. 
Therefore, it is important to study the natural history of gynecological oncopathology.

AIM: to assess the incidence of uterine cancer (UC) in the Chechen Republic (CR) and perform a comparative analysis of 
oncological care in the North Caucasian Federal District (NCFD) and Russia as a whole.

MATERIALS AND METHODS: We studied patients with UC from 2014 to 2020. The morbidity rates, patients under medical 
observation, pathological confirmation of the diagnosis, disease stages, mortality, and treatment were assessed. The research 
methods included examination of documents, data copying, statistical analysis and graphic representations.

RESULTS: The incidence of UC in Russia is growing, currently the crude rate of 28.79%, and standardized rate of 15.13% 
with an average annual growth rate of 2.49 and 1.40%, respectively (the difference is statistically significant). In the CR, the 
proportion of patients in whom UC was detected at stage I was less, and at the second stage, the detection rate was higher than 
the rates in the NCFD and in Russia. However, in the CR, the proportion of patients with UC diagnosed at stage III is 2.3 times 
higher than in the district and in Russia. Mortality in the first year after diagnosis in the CR was 6.5% (in Russia it was 7.6%, 
in the NCFD 6.8%). In the CR, compared to NCFD and Russia, there were lower rates of actively detected patients with UC, of 
patients who registered with dispensaries for 5 years or more, and of patients who completed treatment in the year the disease 
was detected.

CONCLUSION: The results of comparative assessment of the incidence of UC in the CR region, the NCFD, and Russia 
should be used to determine priority areas for diagnosis, treatment, and rehabilitation measures, taking into account regional 
characteristics. It is extremely important to monitor risk factors and implement preventive programs in this priority area of 
public health.

Keywords: incidence; uterine cancer; stage; active detection; treatment; mortality; Chechen Republic.
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ОБОСНОВАНИЕ
Злокачественные новообразования репродуктивной 

системы являются важной медицинской и социально-
экономической проблемой [1]. В этом аспекте первосте-
пенное значение приобретает углубленное изучение осо-
бенностей распространения отдельных нозологических 
форм гинекологической онкопатологии [2, 3].

Рак тела матки (РТМ) является шестым наиболее 
распространенным раком у женщин во всем мире [4]. 
В 2019 г. было диагностировано 62 000 новых случаев 
рака. Настораживает, что прогнозируется рост как забо-
леваемости, так и смертности вследствие рака тела матки 
в мире со скоростью 1–2% в год [5].

Данная локализация рака — генетически гетеро-
генное злокачественное новообразование, состоящее 
из четырех различных фенотипов (POLE ультрамутации, 
гипермутации микросателлитной нестабильности (MSI), 
низкой и высокой копийности генов) [6]. Примерно у 80% 
пациенток с РТМ диагностируют эндометриальную аде-
нокарциному [7].

В качестве этиопатогенетических факторов РТМ рас-
сматриваются особенности рецепции и метаболизма 
эстрогенов, экспрессии транскрипционных и ростовых 
факторов, функционирование важнейших протеолити-
ческих внутриклеточных систем и внеклеточных проте-
аз [8]. Примерно в 5 % случаев злокачественный процесс 
ассоциирован с наследственными синдромами, в част-
ности с синдромом Линча [9].

Выделяют два патогенетических варианта РТМ [10]. 
Первый патогенетический вариант (более частый) раз-
вивается у молодых женщин (на фоне длительной 
гиперэстрогении и гиперплазии эндометрия), рак вы-
сокодифференцированный, характеризуется низкой 
степенью злокачественности и благоприятным про-
гнозом [11]. Рак второго патогенетического варианта 
встречается в старшем возрасте, в отсутствие гипер-
эстрогении, на фоне атрофии эндометрия. Это низко-
дифференцированный рак, характеризуется высокой 
степенью злокачественности и имеет менее благопри-
ятный прогноз [12, 13].

Цель исследования — оценка заболеваемости РТМ 
в Чеченской Республике и анализ состояния оказания он-
кологической помощи в сравнительном аспекте с Севе-
ро-Кавказским федеральным округом (СКФО) и Россией 
в целом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Эпидемиологическое, ретроспективное, оценочное.

Объект исследования
Совокупность больных раком тела матки среди жен-

ского населения.

Единицы наблюдения
Динамика заболеваемости раком тела матки по го-

дам, контингент больных, состоящих под диспансерным 
наблюдением в онкологических учреждениях, морфо-
логическое подтверждение диагноза, дифференциация 
по стадиям заболевания, запущенность и летальность 
в течение года с момента установления диагноза, часто-
та осложнений и отказов от терапии в массивах женско-
го населения в Чеченской Республике в сравнительном 
аспекте с СКФО и Россией в целом.

Источники информации
Данные государственной статистической отчетности 

«Сведения о злокачественных новообразованиях за 2020 
год» (форма № 7; таблицы 2000, 2010, 2100, 2200, 2110, 
2120, 2300, 2310) и данные по онкологии Московского на-
учно-исследовательского онкологического института им. 
П.А. Герцена [14].

Период исследования
Динамика заболеваемости раком тела матки анализи-

ровалась за период 2010–2020 гг. 

Методы исследования
В ходе исследования проводилась выкопировка дан-

ных и применялись документальный, статистический 
и графический методы.

Статистический метод
Анализировались абсолютные и относительные вели-

чины показателей. Для оценки тенденции заболеваемо-
сти использованы ряды динамики. Расчет прироста/убыли 
показателей за 10-летний период проводился с предва-
рительным выравниваем динамических рядов. Для рас-
чета стандартизованных показателей заболеваемости 
и смертности применен мировой стандарт возрастного 
распределения населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Численность впервые в жизни установленных диагно-

зов РТМ в 2010 г. составила 19 784, в дальнейшем еже-
годный рост до 20 821–21 302 в 2011–2012 гг., до 22 242–
23 570 в 2013–2014 гг., до 24 422–25096 в 2015–2016 гг., 
до 26 081–26 948 в 2017–2018 гг., до 27 151 в 2019 г. 
В 2020 г. показатель снизился до 24 063. Средний возраст 
больных с впервые в жизни установленным диагнозом 
в 2010 г. составлял 61,9 лет, а в 2020 г. ― 63,4.

Динамика показателей заболеваемости женского на-
селения России РТМ была следующей. Значение «грубо-
го» показателя заболеваемости РТМ в 2010 г. составило 
25,94 на 100 тыс. женского населения, в 2011 г. — 27,09, 
в 2012–2013 гг. — 27,69–28,86, в 2014–2015 гг. — 30,05–
31,08, в 2016–2017 гг. — 31,89–33,11, в 2018–2019 гг. — 
34,23–34,52. В 2020 г. показатель снизился до 30,66. 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Прирост составил 28,79% при среднегодовом темпе при-
роста 2,49% (различие статистически значимо).

Стандартизованный показатель заболеваемости жен-
ского населения России РТМ в 2010 г. составил 15,61 
на 100 тыс. женского населения, в 2011 гг. возрос до 16, 
в 2012–2013 гг. — до 16,26–16,75, в 2014–2015 гг. — 
до 17,18–17,57, в 2016–2017 гг. — до 17,86–18,35, 
в 2018–2019 гг. — до 18,79–18,75. В 2020 г. показатель 
снизился до 16,41. Прирост составил 15,13% при средне-
годовом темпе прироста 1,40% (различие статистически 
значимо).

Кумулятивный риск развития РТМ (в возрас-
те 0–74 года) в период 2010–2019 гг. возрастал с 1,94 
до 2,35%, в 2020 г. составил 2,06%.

Структура заболеваемости РТМ женского населения 
России по возрасту имела следующие особенности. По-
казатель в общем контингенте составлял 24 063 человек 
(«грубый» показатель ― 30,66 на 100 тыс. женского насе-
ления, или 8,02% от общего числа злокачественных ново-
образований (ЗНО)). В возрасте 0–4 лет имел место 1 слу-
чай («грубый показатель — 0,02), в возрасте 5–14 лет 
случаев не отмечено, в возрасте 15–19 лет — 1 женщина 
(0,03), в возрасте 20–24 лет 8 женщин (0,24), в возрасте 
25–29 лет ― 49 женщин (1,12), в возрасте 30–34 лет ― 
142 женщины (2,29), в возрасте 35–39 лет ― 329 женщин 
(5,41), в возрасте 40–44 лет ― 660 женщин (11,84), в воз-
расте 45–49 лет ― 1267 женщин (24,38), в возрасте 50–
54 лет ― 2192 женщины (46,40), в возрасте 55–59 лет ― 
3812 женщин (67,99), в возрасте 60–64 лет ― 4875 женщин 
(82,44), в возрасте 65–69 лет ― 4521 женщина (87,42), 
в возрасте 70–74 лет ― 3281 женщина (86,18), в воз-
расте 75–79 лет ― 1243 женщины (61,08), в возрасте 
80–84 лет ― 1249 женщин (47,29), в возрасте 85 лет 
и старше ― 433 женщины (26,64). Максимальный удель-
ный вес РТМ в структуре заболеваемости ЗНО всех лока-
лизаций отмечен в возрастных группах женщин 55–59 лет 
и 60–64 лет (соответственно 11,98 и 11,12%), а мини-
мальный — в контингенте женщин в возрасте 20–24 лет 
(1,00%).

Заболеваемость женского населения РТМ в СКФО 
в 2020 г. составила 905 случаев («грубый» показатель ― 
17,34, стандартизованный ― 12,15 на 100 тыс. женского 
населения). В Чеченской Республике зарегистрировано 
75 женщин с диагнозом РТМ («грубый показатель» ― 
9,94, стандартизованный ― 10,10 на 100 тыс. населения, 
что ниже показателя по федеральному округу).

Смертность женского населения по причине РТМ 
в России в динамике характеризовалась следующим. 
В абсолютном числовом выражении отмечалась ди-
намика роста с 6559 до 6897 женщин, что сменилось 
уменьшением показателя до 6820–6668 женщин. «Гру-
бые» показатели смертности в период 2010–2017 гг. со-
ставляли 8,60–8,46 на 100 тыс. женского населения. В  
2018 г. отмечался рост показателя до 8,67, без измене-
ния его значения в 2019 г., что сменилось уменьшением 

до 8,50 на 100 тыс. населения (прирост составил 0,35% 
при среднегодовом темпе прироста 0,03%). Стандар-
тизованный показатель уменьшился с 4,46 в 2010 г. 
до 3,84 в 2020 г., при этом убыль составила –13,54% 
при среднегодовом темпе убыли –1,46%. Кумулятив-
ный риск умереть от РТМ в динамике снижался с 055% 
в 2010 г. до 0,49% в 2019–2020 г.

В структуре смертности вследствие ЗНО с учетом воз-
раста случаи смерти вследствие РТМ представлены в ру-
брике «Другие новообразования матки» (коды по МКБ 54 
и 55). Их удельный вес составил 4,94% от смертности вслед-
ствие ЗНО всех локализаций («грубый» показатель — 8,50 
на 100 тыс. женского населения). Всего за период 2010–
2020 гг. умерло 6668 женщин. «Грубый» показатель смерт-
ности вследствие РТМ возрастает в зависимости от воз-
раста: с 0,03 на 100 тыс. женского населения в 20–24 лет 
до 7,01 в 50–54 лет, с 11,26 в 55 лет до 30,23 в 74 года, 
имеет максимальное значение в возрастном контингенте 
75–79 лет — 30,91, далее снижается до 30,63 в возрасте 
80–84 лет и до 28,92 в возрасте 85 лет и старше. Удельный 
вес смертности вследствие РТМ в общей смертности вслед-
ствие ЗНО всех локализаций возрастал с 0,76% среди жен-
щин в возрасте 20–24 лет до 6,05% среди женщин в воз-
расте 65–69 лет, затем снижение экстенсивного показателя 
до 5,66% в возрастной группе 70–74 лет и до 4,74–3,67% 
в возрастной группе 75–85 лет и старше. В СКФО в 2020 г. 
умерло 219 женщин, «грубый» показатель составил 4,20, 
а стандартизованный ―2,66 на 100 тыс. населения. В Ре-
спублике Чечня умерло 18 женщин, «грубый» показатель 
составил 2,39, стандартизованный ― 2,46 на 100 тыс. жен-
ского населения.

В Чеченской Республике на учет в онкологических уч-
реждениях с впервые в жизни установленным диагнозом 
РТМ в 2020 г. взято 74 больных (в СКФО — 820 больных, 
в России — 21 695 больных). Удельный вес больных РТМ, 
выявленных активно от числа больных с впервые в жиз-
ни установленным диагнозом составил 20,3% (в СКФО — 
26,0%, в России — 26,7%). Находились на учете на конец 
года 962 больных (65,5 на 100 тыс. населения, в СКФО — 
9566 больных (96,6), в России — 280 067 больных (190,8)), 
из них 5 лет и более — 451 больной или 46,9% от состоя-
щих на учете (в СКФО — 5702 больных или 59,6%, в Рос-
сии — 180 447 больных или 64,4%). Летальность состав-
ляла 1,9% (в СКФО — 1,9%, в России — 2,1%). Индекс 
накопления контингента составил 13,0 (в СКФО — 11,7, 
в России — 12,9).

В Чеченской Республике в контингенте больных с за-
регистрированным в 2020 г. диагнозом РТМ доля больных 
с морфологически подтвержденным диагнозом составила 
100% (в СКФО — 99,1%, в России — 98,8%), из них имели 
I стадию заболевания 52,0% больных (в СКФО — 65,9%, 
в России — 70,3%), II стадию — 22,7% больных (в СКФО 
19,0%, в России 13,7%), III стадию — 21,3% больных 
(в СКФО — 9,5%, в России — 9,2%), IV стадию — 4,0% 
больных (в СКФО — 5,1%, в России — 5,9%,) (рис. 1). 
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Стадия была установлена всем больным (стадия не уста-
новлена 0,6% больным в СКФО и 0,8% больным в России). 
Летальность на первом году с момента установления диа-
гноза составила 6,5% (в СКФО — 6,8%, в России — 7,6%). 
С учетом данного показателя это третье рейтинговое ме-
сто по федеральному округу.

В Чеченской Республике лечение РТМ, впервые 
зарегистрированного в 2020 г., подлежащего ради-
кальному лечению, закончено в 2020 г. у 47 больных 

(в СКФО — у 630 больных, в России — у 16 411 больных), 
доля от впервые выявленных составила 62,7% (в СКФО — 
70,7%, в России — 70,3%) (рис. 2).

Лечение не закончено и подлежало продолжению 
у 14 больных (в СКФО — у 116 больных, в России — 
у 311 больных), доля от впервые выявленных составила 
18,7% (в СКФО — 13,0%, в России — 13,3%), в том числе 
с использованием методов лечения: только хирургиче-
ского — 70,2% (в СКФО — 59,5%, в России — 61,8%); 

Рис. 1. Показатели диагностики РТМ женского населения России, региональный аспект (2020 г., %)
Примечание (здесь и рис. 2). СКФО — Северо-Кавказский федеральный округ. 
Fig. 1. Indicators of uterine body cancer diagnostics in the female population of Russia, regional aspect (2020, %)
Note (here and Fig. 2). СКФО — North Caucasian Federal District.

Рис. 2. Сведения о лечении больных раком тела матки, впервые зарегистрированных в 2020 г., подлежащих радикальному лечению 
(2020 г., % от впервые выявленных).
Fig. 2. Information on the treatment of patients with uterine body cancer, first registered in 2020, subject to radical treatment (2020, % 
of newly diagnosed patients).
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комбинированного или комплексного (кроме химиолуче-
вого) — 29,8% (в СКФО — 38,7%, в России — 37,1%). 
Только лучевой метод лечения в Чеченской республике 
не применялся (был применен в СКФО у 1,7% больных, 
в России — у 1,1% больных).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют, что в Чеченской Республике доля больных, у ко-
торых РТМ выявлен на I стадии злокачественного про-
цесса меньше показателей выявления в СКФО и в России 
в целом. В то же время когорта больных с впервые ве-
рифицированным диагнозом на II стадии злокачествен-
ного процесса выше экстенсивных показателей по окру-
гу и стране. Однако важно отметить, что доля больных 
с выявленным РТМ на III стадии в 2,3 раза превосходит 
экстенсивные показатели как по округу, так и общерос-
сийский. Также доля больных, подлежащих радикально-
му лечению по поводу впервые зарегистрированного РТМ 
в 2020 г., но у которых лечение не завершено в этом году, 
превосходит экстенсивные показатели по округу и обще-
российский. Имеют место более низкие показатели удель-
ного веса больных с РТМ, выявленных активно (от числа 
больных с впервые в жизни установленным диагнозом), 
а также диспансерного учета больных 5 лет и более от со-
стоящих на учете в онкологических учреждениях.

С учетом тенденции роста заболеваемости РТМ ак-
туальным является особое внимание как к раннему вы-
явлению злокачественного процесса, так и к коррекции 
факторов риска. К их числу наряду с отягощенной наслед-
ственностью по раку органов репродуктивной системы от-
носятся отсутствие родов в анамнезе, поздняя менопауза, 
применение эстрогенов в постменопаузе, применение та-
моксифена при лечении рака молочной железы [11, 15], из-
быточная масса тела [16]. Ожирение связано с более ранним 
возрастом при постановке диагноза и с эндометриоидным 
типом РТМ. Подобные ассоциации не наблюдаются при не-
эндометриоидном раке в связи с разными путями онкоге-
неза [17]. Увеличение массы жировой ткани выше нормы 
на 20% и более ассоциируется с нарушениями гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы. У женщин репродуктив-
ного возраста с ожирением, страдающих гиперпластически-
ми процессами в эндометрии, по сравнению с женщинами 
с ожирением без пролиферативных заболеваний эндоме-
трия, выявлены более выраженные метаболические на-
рушения (более высокие уровни эстрадиола, тестостерона, 
лептина и инсулина, глюкозы и атерогенных фракций липи-
дов, а также низкие уровни прогестерона и половых стерои-
дов связывающего глобулина) [18]. Риск возникновения рака 
тела матки на фоне метаболического синдрома (МС) возрас-
тает в 2–3 раза. Посредниками в ассоциации (биологической 
связи) рака тела матки и МС являются гиперинсулинемия, 
гипергликемия, инсулиноподобные факторы роста и адипо-
цитокины [19]. Наличие дисгормональных и метаболических 

нарушений определяет степень выраженности пролифера-
ции в эндометрии. Кроме того, усугубление инсулинорези-
стентности, возрастание продукции андрогенов яичниками, 
формирование стойкой ановуляции приводят к прогресси-
рованию патологических изменений в эндометрии. С насту-
плением пери- и постменопаузы гиперплазия эндометрия 
примерно в 50% случаев прогрессирует в злокачественную 
патологию. Риск развития пролиферативных процессов эн-
дометрия выше при низких уровнях адипонектина (инсу-
линоподобный фактор роста) и высоких уровнях инсулина. 
Сообщается, что в проведенном исследовании практически 
у половины больных (53,3 %) с раком эндотелия I стадии вы-
явлен МС. Особенностями течения онкопатологии на фоне МС 
явились умеренная степень дифференцировки (в 71,8 % слу-
чаев) и глубина инвазии опухоли до ½ миометрия (в 65,3 %). 
Подчеркивается влияние МС не только на развитие рака тела 
матки, но и на выживаемость больных [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные результаты оценки заболеваемости 

РТМ в Чеченской Республике в сравнительном аспекте 
с показателями заболеваемости в СКФО и в России целе-
сообразно использовать при разработке приоритетных на-
правлений первичной диагностики, проведения лечебных 
и реабилитационных мероприятий с учетом региональных 
особенностей. Крайне важен мониторинг факторов риска 
для реализации профилактических программ в рамках 
приоритетной сферы охраны здоровья населения.
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Анализ степени нарушений психических 
и статодинамических функций вследствие 
токсического действия ртути и ее соединений 
у контингента инвалидов в возрасте 18 лет и старше 
за период 2015–2020 гг. в Республике Мордовия
С.В. Кирюхина1,2, О.А. Борисова1, Н.А. Колмыкова2, Ю.М. Стрельченко2,
Д.А. Лабунский2, Н.И. Кургаев2

1 Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Мордовия, Саранск, Российская Федерация;
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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Актуальность изучения степени нарушений основных показателей жизнедеятельности вследствие токсическо-
го действия ртути и ее соединений у контингента пациентов в возрасте 18 лет и старше обусловлена сохраняющимся высоким 
уровнем утраты профессиональной трудоспособности, а в ряде случаев и инвалидизацией данного контингента. Среди профес-
сиональных болезней в Республике Мордовия наиболее остро стоит проблема меркуриализма вследствие наличия ртутьсодер-
жащих производств. При возникновении нарушений психических и статодинамических функций часто одновременно выявляются 
несколько категорий ограничений жизнедеятельности, что значительно осложняет процесс реабилитации и абилитации, а также 
социализацию пациентов, подвергшихся токсическому действию ртути и ее соединений.

Цель. Определить степень нарушений психических, нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамиче-
ских) функций, возникших вследствие токсического действия ртути и ее соединений в разных возрастных группах. Изучить вза-
имосвязь степени утраты профессиональной трудоспособности (УПТ) в результате профессионального заболевания с наличием 
осложнений вследствие сопутствующих заболеваний.

Материалы и методы. Объектом исследования был контингент пациентов в возрасте 18 лет и старше, утративший про-
фессиональную трудоспособность в результате токсического действия ртути и ее соединений (код по МКБ-10: Т56.1). Проведено 
сплошное исследование первично признанных инвалидами, а также повторно освидетельствованных с учетом степени нарушен-
ных психических и статодинамических функций организма в Бюро медико-социальной экспертизы Республики Мордовия за пери-
од 2015–2020 гг. Выполнен сбор и обработка данных, сравнительный анализ, экспертная оценка зависимости степени нарушений 
психических и статодинамических функций от основного и сопутствующих заболеваний, а также их осложнений.

Результаты. При профессиональном заболевании, вызванном токсическим действием ртути и ее соединений, одновременно 
решалось несколько задач: определялась степень УПТ, оценивалась нуждаемость в медицинской, социальной и профессиональ-
ной реабилитации, решался вопрос о признании пострадавшего инвалидом как вследствие профессионального, так и общего 
заболевания при наличии сопутствующей патологии. Выявлено следующее распределение степени УПТ: в 24,32% случаев степень 
УПТ составила 10%, в 20,11% случаев — 20%, в 13,41% случаев — 30%, 12,34% случаев — 40%, в 1,28% случаев — 50%, в 3,85% 
случаев — 60%, в 2,57% случаев — 70%, в 0,14% случаев — 80%, в 21,96% случаев не выявлено утраты профессиональной тру-
доспособности.

Заключение. При токсическом действии ртути и ее соединений наиболее часто выявлялись нарушения психических функций 
от незначительных до умеренных и выраженных. Их количество составило 72,11%. Контингент лиц без нарушений функций со-
ставил 21,96%, нарушения статодинамических функций выявлены в 2,63% случаях, функций сердечно-сосудистой системы — 
в 2,07% случаев, нарушения сенсорных функций — в 0,71% случаев, эндокринной системы и метаболизма — в 0,14%, системы 
крови и иммунной системы — в 0,36% случаев. Возрастные категории были представлены двумя группами лиц: со стойкими 
умеренными и выраженными нарушениями функций организма — категория лиц от 45 до 59 лет включительно; с умеренными, 
выраженными и значительно выраженными нарушениями — категория лиц в возрасте от 60 лет.

Ключевые слова: инвалидность; психические расстройства; ртуть и ее соединения; медико-социальная экспертиза; реабилитация.
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Disorders of mental and statodynamic functions 
from the toxic effects of mercury and its compounds 
in patients aged 18 years and older in the Republic 
of Mordovia Mordovia for the period 2015–2020
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ABSTRACT

BACKGROUND: The importance of studying the toxic effects of mercury and its compounds in patients aged 18 years and 
older is due to the continuing high levels of disability and loss of the professional ability to work (PAW). An analysis of the 
indicators of acute and chronic disability from occupational diseases in the Russian Federation in 2019 showed that there is a 
high level disability. Among occupational diseases in the Republic of Mordovia, the problem of mercury toxicity remains acute 
because of the industrial use of mercury or its compounds. The victims often suffer several mental and physical disorders 
simultaneously, which significantly complicates the process of rehabilitation and habilitation, and the socialization of patients 
exposed to the toxic effects of mercury and its compounds.

AIM: The aim was to determine the level of mental, neuromuscular, skeletal and movement-related (statodynamic) 
disorders arising from the toxic effects of mercury and its compounds in different age groups. Additionally, to study the 
relationship between the degree of loss of PАW because of occupational diseases, and the presence of complications due to 
concomitant diseases.

MATERIALS AND METHODS: The subjects of the study were patients aged 18 years and older who lost their PAW because 
of the toxic effects of mercury and its compounds, International Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10) code: T56.1. 
A comprehensive study of patients who were newly or previously recognized as disabled was done by the Bureau of Medical 
and Social Expertise of the Republic of Mordovia. They assessed the degree of impairment of mental and statodynamic function 
for the period of 2015 to 2020. Data collection and processing, comparative analyses, expert assessment of the level of mental 
and statodynamic function disorders, and the status of the main and concomitant diseases and their complications was done. 

RESULTS: For occupational diseases caused by the toxicity of mercury and its compounds, several assessments were 
done: the degree of loss of PAW, the need for medical, social and vocational rehabilitation, and classification of the patient 
as disabled as a result of occupational and general diseases in the presence of concomitant pathology. The percentage loss 
of PAW was determined: in 24.32% of cases. The percentage PAW loss and proportion of cases was 10% in 20.11% of cases, 
20% in 13.41%, 30% in 12.34%, 40% in 1.28%, 50% in 3.85%, 60%, in 2.57%, 70% in 0.14%, and 80%, in 21.96%, respectively. 

CONCLUSION: The toxic effect of mercury and its compounds caused disorders of mental functions. The minor-to-
moderate and pronounced were most often detected, at 72.11%. The proportion of unaffected persons was 21.96%. Impairment 
of statodynamic function was detected in 2.63% of cases, and cardiovascular system function, 2.07%. There were sensory 
disorders in 0.71%, endocrine system and metabolic disorders in 0.14%, and blood and immune system abnormalities in 0.36%. 
The age categories were represented by two groups of persons: with persistent moderate and severe disorders of the body 
functions; persons from 45 to 59 years old inclusive; who had moderate, severe and significantly pronounced disorders, and 
the category of 60 year old patients.

Keywords: disability, mental disorders, mercury and its compounds, medical and social expertise, and rehabilitation.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Актуальность изучения степени нарушений основных 

показателей жизнедеятельности вследствие токсического 
действия ртути и ее соединений у контингента пациентов 
в возрасте 18 лет и старше обусловлена сохраняющимся 
высоким уровнем утраты профессиональной трудоспособ-
ности (УПТ) [1], а в ряде случаев и определением инва-
лидности [2]. Анализ показателей первичной и повторной 
инвалидности вследствие профессиональных болезней 
в Российской Федерации в 2019 г. показал [3], что абсо-
лютное число первично признанных инвалидами составило 
610 человек, или 0,1 на 10 тыс. взрослого населения. Ин-
валиды первой группы составили 12 человек (2%), второй 
группы — 37 человек (6,1%), третьей группы — 561 человек 
(92%) [4]. Показатели повторной инвалидности в Российской 
Федерации в 2019 г. составили: абсолютное число инвали-
дов вследствие профессиональных болезней — 3197 чело-
век, уровень на 10 тыс. взрослого населения — 0,3 [5, 6]. 
Из них, с первой группой инвалидности — 63 человека (2%), 
со второй группой — 170 человек (5,3%), с третьей груп-
пой — 2964 человек (92,7%). Среди профессиональных бо-
лезней наибольшее значение имеют пневмокониозы, в том 
числе силикотуберкулез, вызванный вдыханием кварцевой 
пыли и осложненный туберкулезом легких, а также мер-
куриализм, возникающий вследствие хронической ртутной 
интоксикации [7–9]. Наблюдается неуклонный рост психи-
ческих расстройств, а также инвалидности вследствие этих 
заболеваний [10–12]. В связи с этим велика роль фундамен-
тальных и прикладных исследований в области медико-со-
циальной экспертизы и медико-социальной реабилитации 
с целью создания способов охраны здоровья человека, про-
филактики инвалидности, разработки факторов, улучшаю-
щих социальную адаптацию и интеграцию пациентов в се-
мье и обществе [13–16]. В Республике Мордовия наиболее 
остро стоит проблема меркуриализма вследствие наличия 
ртутьсодержащих производств. 

Следует отметить, что процесс реабилитации и абили-
тации, а также социализации пациентов, подвергшихся 
токсическому действию ртути и ее соединений, значи-
тельно осложняется из-за одновременного нарушения 
нескольких категорий ограничений жизнедеятельности.

Цель исследования — определить степень наруше-
ний психических, нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) функций, возникших 
вследствие токсического действия ртути и ее соединений 
в разных возрастных группах. Изучить взаимосвязь сте-
пени УПТ в результате профессионального заболевания 
с наличием осложнений вследствие сопутствующих за-
болеваний.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом исследования был контингент пациентов 

в возрасте 18 лет и старше, утративший профессиональную 

трудоспособность в результате токсического действия 
ртути и ее соединений (код по МКБ-10 — Т56.1). Прове-
дено сплошное исследование первично признанных инва-
лидами, а также повторно освидетельствованных с учетом 
степени нарушенных психических и статодинамических 
функций организма в Бюро медико-социальной экс-
пертизы Республики Мордовия за период 2015–2020 гг. 
Выполнен сбор и обработка данных, сравнительный ана-
лиз, экспертная оценка зависимости степени нарушений 
психических и статодинамических функций от основного 
и сопутствующих заболеваний, а также их осложнений.

Источниками информации являлись статистиче-
ские сборники Росстата, а также утвержденные формы 
федерального статистического наблюдения №7-собес 
за 2020 г.

Методы исследования: выкопировка (сбор и обработ-
ка) данных, аналитический метод, сравнительный анализ, 
метод экспертных оценок.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При проведении медико-социальной экспертизы 

вследствие профессионального заболевания, вызванного 
токсическим действием ртути и ее соединений, одновре-
менно решалось несколько задач. Во-первых, определя-
лась степень утраты профессиональной трудоспособности 
(в %) при стойком снижении способности осуществлять 
профессиональную деятельность, во-вторых — нуждае-
мость пострадавшего в медицинской, социальной и про-
фессиональной реабилитации, а также при наличии 
оснований решался вопрос о признании пострадавше-
го инвалидом вследствие как профессионального, так 
и общего заболевания при наличии сопутствующей па-
тологии.

Утрата профессиональной трудоспособности в ре-
зультате токсического действия ртути и ее соединений 
на организм составляла от 10 до 80%, что определяло 
необходимость в медицинской, социальной и профессио-
нальной реабилитации и в ряде случаев давало основа-
ние признать пострадавшего инвалидом. Признание лица 
инвалидом вследствие профессионального заболевания 
от токсического действия ртути и ее соединений осущес-
твлялось при стойкой УПТ 40% и выше.

Анализ степени нарушений функций организма по-
казал, что у контингента больных, подвергшихся ток-
сическому действию ртути и ее соединений, по общему 
заболеванию вследствие сопутствующей патологии пер-
вая группа инвалидности была определена у 4 больных 
(0,29%), вторая группа — в 20 случаях (1,43%), третья 
группа инвалидности — у 77 обследованных (5,49%) 
из 1402 человек, работавших во вредных условиях труда 
и обратившихся в бюро медико-социальной экспертизы 
(табл. 1).

Первая группа инвалидности во всех случаях была 
определена у лиц старше 60 лет, имеющих значительно 
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выраженные нарушения функций организма вследствие 
заболеваний дыхательной системы, сахарного диабета, 
кортикобазальной дегенерации.

В качестве примеров можно привести следующие кли-
нические наблюдения.

Случай 1. Причины установления первой группы ин-
валидности: злокачественное новообразование бронхов 
и легкого (С34), центральный рак правого легкого, ме-
тастазы в лимфатических узлах правого легкого, средо-
стения, IV стадия, IV клиническая группа, дыхательная 
недостаточность III степени, значительно выраженное 
нарушение обмена веществ и энергии, иммунитета, дыха-
ния, последствия хронической профессиональной ртутной 
интоксикации средней степени тяжести (церебрастения 
с вегетативной неустойчивостью). Процент утраты про-
фессиональной пригодности составил 40%.

Из анамнеза: Пациент работал наладчиком, контакт 
с парами ртути составлял более 30 лет. Является инвали-
дом 3 группы по профессиональному заболеванию. УПТ 
определена с 2008 г. бессрочно. С апреля 2014 г. отме-
чалось ухудшение состояния: появился кашель, темпе-
ратура, боли в правом легком, обратился за медицинской 
помощью, обследован, выявлена правосторонняя прикор-
невая пневмония. Получал лечение: антибиотикотерапию, 
муколитические препараты. Терапия не имела эффекта. 

Направлен в республиканский онкологический диспан-
сер, где при осмотре новообразование легких выявлено 
не было. Состояние больного продолжало ухудшаться, 
06.06.14 госпитализирован в республиканскую больницу 
№13 с диагнозом: внегоспитальная двухсторонняя очаго-
вая нижнедолевая пневмония средней степени тяжести; 
сахарный диабет II типа. На компьютерной томографии 
от 11.06.14 признаки центрального рака правого легкого, 
метастазы в лимфатические узлы корня правого легкого, 
средостение, левое легкое. Остаточные явления левосто-
роннего эксудативного плеврита.

16.06.14 осмотрен консилиумом онкологов, выставлен 
диагноз: туберкулома легкого. После операции рекомен-
дована фибробронхоскопия. Заключение фибробронхо-
скопии от 18.06.14: слизистая истончена, гиперемирована. 
Просвет среднего бронха справа резко сужен, обтуриро-
ван опухолевидной тканью, слизистая легкого контактно 
кровит из опухолевидного образования среднедолевого 
бронха справа. Цитология: атипичные клетки единичные. 
В биоптате картина высокодифференцированной адено-
карциномы бронха.

Случай 2. Причины установления первой группы 
инвалидности: сахарный диабет II типа, инсулинозави-
симая форма, тяжелое течение с множественными ос-
ложнениями (Е11.7), диабетическая ангиопатия нижних 

Таблица 1. Результаты медико-социальной экспертизы контингента больных вследствие общего заболевания, работающих во 
вредных условиях труда с ртутью и ее соединениями
Table 1. The results of the medical and social examination of the contingent of patients due to a common disease working in harmful 
working conditions with mercury and its compounds

Наименование 
класса 

и отдельных 
болезней

Всего 
инвалидов 
по общему 

заболеванию

Всего 
обследованных 

с шифром 
Т56.1

в сельских 
поселениях

от 45 до 59 лет включительно от 60 лет 

Всего
I 

группы
II 

группы
III 

группы
Всего

I 
группы

II 
группы

III 
группы

101 1402 14 15 3 12 86 4 17 65

Из них наиболее часто встречающаяся патология по кодам сопутствующих заболеваний и их осложнений

C34 1 – – – – – – 1 1 – –

E11.7 2 – – – – – –  2 2 – –

G23.8 1 – – – – – – 1 1 – –

М42 1 – – – – – – 1 – 1 –

I20 13 – 4 4 – 1 3 9 – 4 5

I67.2 1 – – – – – – 1 – – 1

H35, I10, G93.8 1 – – – – – – 1 – – 1

I67.2, M16.0, I20, 
H25.0

6 – – – – – – 6 – 6 –

I10, G93.4, H36, 
H27.0

7 – – – – – – 7 – – 7

G93.4, H36.8, I10, 
E11

13 – 2 2 – – 2 11 – 2 9

I10 11 – – 3 – 1 2 8 – 1 7

M42.1, M16, 
H36.8

7 – – – – – – 7 – 3 4

H90.6, E11, I10 11 – – 5 – – 5 6 – – 6
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конечностей, ампутационная культя левой нижней ко-
нечности на уровне средней трети бедра от 18.07.2013 
по поводу гангрены левой стопы, OU-диабетическая ре-
тинопатия, OD-непролиферативная, OS-пролиферативная 
диабетическая макулопатия, выраженное нарушение 
функции эндокринной системы и метаболизма, значитель-
но выраженное нарушение статодинамических функций.

Токсическое действие ртути и ее соединений прояв-
лялось в виде остаточных явлений хронической проф-
ртутной интоксикации средней степени тяжести (церебро-
стения, вегето-сенсорная полинейропатия), умеренных 
нарушений статодинамических функций, незначительных 
нарушений психических и сенсорных функций.

В данном клиническом примере жалобами пациент-
ки были: отсутствие левой нижней конечности, слабость 
в правых конечностях, зябкость правой стопы, судороги 
в икроножных мышцах справа, недержание мочи, выра-
женная общая слабость, головные боли, головокружение, 
невозможность самостоятельного передвижения.

Из анамнеза: 40% УПТ бессрочно по последствиям 
хронической профртутной интоксикации с 2000 г. Работа-
ла монтажницей-вакуумщицей с парами ртути в течение 
25 лет. В 2009 г. выставлен диагноз: ишемическая бо-
лезнь сердца, стенокардия напряжения 3 ФК, гиперто-
ническая болезнь III стадии, кризовое течение с частыми 
легкими и средней тяжести кризами, риск 4, ХСН 3 ФК. 
НК II степени. 

В течение многих лет страдает сахарным диабетом 
II типа, с 16.07.2013 по 31.07.2013 проходила стационар-
ное лечение в отделении гнойной хирургии республикан-
ской клинической больницы с диагнозом: cахарный диа-
бет II типа, тяжелое течение, диабетическая ангиопатия 
нижних конечностей, гангрена левой стопы, ампутация 
левой нижней конечности на уровне средней трети бедра 
от 18.07.2013, диабетическая нефроангиопатия, степень 
протеинурии, гипертоническая болезнь III стадии, риск 4, 
отягощенный анамнез, хронический бронхит, стадия ре-
миссии, пневмосклероз, дыхательная недостаточность 
0 степени. 27.04.2014 внезапно появилось нарушение 
речи, глотания, слабость в левой руке, с 28.05.2014 
по 14.05.2014 — стационарное лечение с диагнозом: 
острое нарушение мозгового кровообращения по гемор-
рагическому типу в области моста головного мозга (от 
27.04.2014), дизартрия. После выписки получала амбу-
латорное лечение у невролога (сосудистые препараты, 
ноотропы, витамины группы В), кардиолога (гипотензив-
ные препараты), инсулинотерапию, лечение без эффекта. 
При обращении на МСЭ в качестве сопутствующего за-
болевания также был выставлен диагноз: последствия 
цереброваскулярных болезней (I69), геморрагический 
инсульт в области моста головного мозга (28.04.14), позд-
ний восстановительный период, умеренный спастический 
правосторонний гемипарез, нарушение функции тазовых 
органов (по типу недержания мочи), выраженные нару-
шения мочевыделительной функции.

Случай 3. Причины установления первой группы ин-
валидности: кортикобазальная дегенерация с выражен-
ным акинетико-ригидным синдромом, левосторонней 
апраксией, грубой постуральной неустойчивостью, легкой 
дизартрией, астеническим синдромом, умеренным сни-
жением мнестических функций. Значительно выраженное 
нарушение статодинамических функций, легкое — пси-
хических функций, легкое — речевых и языковых функ-
ций (G23.8). Последствия хронической профессиональной 
ртутной интоксикации легкой степени (астено-вегетатив-
ный синдром, вегето-сенсорная полинейропатия верхних 
конечностей), незначительные нарушения психических 
функций.

Из анамнеза: Пациент работал наладчиком вакуум-
ного оборудования, в контакте с парами ртути в течение 
25 лет. Связь заболевания с профессией установлена 
в 1997 г. Имеет 20% УПТ, с 2002 г. бессрочно. С 2013 г. 
является инвалидом второй группы по последствиям ла-
кунарных инсультов в обоих полушариях головного мозга, 
по синдрому паркинсонизма. В течение 2014 г. состояние 
ухудшилось, перестал передвигаться. Лечился стационар-
но с вышеуказанным диагнозом. Улучшения от лечения 
не наблюдалось. Принимал мирапекс, клоназепам, сосу-
дистые препараты, ноотропы.

Следует отметить, что во всех случаях, когда была 
определена первая группа инвалидности, в качестве со-
путствующей патологии были выявлены заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, а также ангиопатия сетчатки. 
В двух случаях наблюдался сахарный диабет и острое на-
рушение мозгового кровообращения.

Анализ степени нарушений функций организма по-
казал, что при работе во вредных условиях труда, свя-
занных с токсическим действием ртути и ее соединений, 
нарушения психических функций от незначительных 
до умеренных и выраженных определялись наиболее 
часто, в 72,11% случаев (у 1011 человек). К нарушениям 
психических функций относились частичная или полная 
дезориентация в месте, времени, собственной личности, 
снижение когнитивных функций и интеллекта до уров-
ня незначительной (IQ=65–69 баллов) или умеренной 
(IQ=50–64 баллов) интеллектуальной недостаточности, 
личностных особенностей в виде органических изме-
нений личности, церебрастении, истероконверсионной 
симптоматики, расстройств невротического круга (невра-
стенических, навязчивых, фобических тревожных депрес-
сивных, ипохондрических, обсессивно-компульсивных), 
двигательно-волевых функций, нарушений внимания, 
количественных и качественных расстройств памяти, 
нарушения аффективных реакций, расстройств восприя-
тия, мышления, последовательных сложных движений,
астено-вегетативного синдрома. Наиболее редко встре-
чались расстройства сознания (делирий, аура, сниже-
ние уровня сознания, сумеречное помрачение сознания) 
при наличии сопутствующей сомато-неврологической 
патологии. При интоксикации ртутью нервная система 
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вовлекается в патологический процесс наряду с пораже-
нием других органов и систем. Характер и степень пора-
жения нервной системы зависят от длительности ртутной 
интоксикации, суммарной дозы воздействующей ртути, 
пути поступления в организм и индивидуальной чувстви-
тельности организма. Поражение центральной и перифе-
рической нервной системы как в результате острого, так 
и хронического отравления ртутью может быть распро-
страненным или избирательным [7]. Из неврологической 
симптоматики у контингента пациентов наиболее часто 
наблюдалась вегето-сенсорная полинейропатия верхних 
конечностей с вегетативными нарушениями и изменени-
ями чувствительности.

Нарушения функций организма других видов встре-
чались значительно реже: от 2,63% (нарушения стато-
динамических функций) до 0,14% (нарушения функций 
эндокринной системы и метаболизма). Выявленные нару-
шения приводили в ряде случаев к частичной или полной 
дезадаптации в основных сферах жизнедеятельности.

На момент освидетельствования также устанавлива-
лась степень УПТ. Она определялась в процентах, исходя 
из оценки потери способности осуществлять профессио-
нальную деятельность вследствие профессионального за-
болевания в соответствии с критериями, утвержденными 
Министерством труда и социальной защиты Российской 
Федерации по согласованию с Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации. При этом анализировались 
не только данные личного осмотра пациентов, но и ус-
ловия их производственной деятельности, вызывающие 
снижение квалификации и производительности работ-
ника, влияющие на его профессиональные способности. 

Пациенты теряли способность активно работать, не могли 
выполнить прежний объем производственной нагрузки. 
При анализе степени УПТ выявлено, что у 308 человек 
(21,96%) из 1402 обратившихся в бюро медико-социаль-
ной экспертизы не выявлено утраты профессиональной 
трудоспособности. У 341 человека (24,32% случаев) сте-
пень УПТ составила 10%, у 282 человек (20,11% случаев) 
данный показатель был равен 20%, у 188 человек (13,41% 
случаев) — 30%, у 173 человек (12,34% случаев) — 40%, 
у 18 человек (1,28% случаев) — 50%, у 54 человек (3,85% 
случаев) — 60%, у 36 человек (2,57% случаев) — 70%, 
у 2 человек (0,14% случаев) — 80% (рис. 1).

Таким образом, умеренные нарушения функций (40–
60%) вследствие хронической профессиональной вред-
ности выявлены в 17,48% случаев (245 человек), выра-
женные нарушения функций (70–80%) — в 2,71% случаев 
(38 человек).

Следует отметить, что УПТ выраженной степени наи-
более часто была обусловлена последствиями хрониче-
ской профртутной интоксикации средней степени тяжести 
в виде токсической энцефалопатии с астено-органиче-
ским синдромом, вегетативно-сенсорной полинейропа-
тией верхних конечностей с выраженными нарушениями 
психических функций или выраженными нарушениями 
статодинамики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Инвалидность является одной из важнейших меди-

ко-социальных проблем. Анализ основных видов стойких 
нарушений функций организма показал, что у пациентов, 

Рис. 1. Анализ степени утраты профессиональной трудоспособности.
На оси ординат отмечен процент УПТ, на оси абсцисс — количество пациентов, у которых выявлена УПТ.
Fig. 1. Analysis of the degree of loss of professional ability to work.
On the ordinate axis, the percentage of loss of professional ability to work is marked, on the abscissa axis — the number of patients 
who have been diagnosed with loss of professional ability to work.
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обратившихся в бюро медико-социальной экспертизы 
в связи с работой во вредных условиях труда, связанных 
с токсическим действием ртути и ее соединений, наиболее 
часто выявляются нарушения психических функций от не-
значительных до умеренных и выраженных. Их количество 
составило 72,11% (1011 случаев). Контингент лиц без на-
рушений функций составил 21,96% (308 человек). Наруше-
ния нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций (движения головы, туло-
вища, конечностей, в том числе костей, суставов, мышц; 
статики, координации движений) вследствие хронической 
профессиональной ртутной интоксикации выявлены в 2,63% 
случаев (37 человек), функций сердечно-сосудистой систе-
мы — в 2,07% случаев (29 человек), нарушения сенсорных 
функций (зрения; слуха; обоняния; осязания; тактильной, 
болевой, температурной, вибрационной и других видов чув-
ствительности; вестибулярной функции) — в 0,71% случа-
ев (10 человек), эндокринной системы и метаболизма — 
в 0,14% случаев (2 человека), системы крови и иммунной 
системы — в 0,36% случаев (5 человек).

Также следует отметить, что стойкие умеренные 
и выраженные нарушения функций организма выявлены 
в возрастной категории от 45 до 59 лет включительно, 
умеренные, выраженные и значительно выраженные на-
рушения наблюдались в возрасте от 60 лет.

Профилактика инвалидности и реабилитация па-
циентов, подвергшихся токсическому действию ртути 
и ее соединений, должна включать в себя санитарно-
гигиенические и медицинские меры: использование ин-
дивидуальных средств защиты работников, совершен-
ствование технологического производственного процес-
са, регулярное диспансерное наблюдение за работниками 
вредных производств, временное или постоянное отстра-
нение от работы работников с признаками ртутной ин-
токсикации по заключению врачебной комиссии, анализ 

степени нарушений функций и категорий ОЖД, проведе-
ние медицинских и профессиональных мероприятий в со-
ответствии с индивидуальной программой реабилитации 
и программой реабилитации пострадавших.
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Применение технических средств
реабилитации инвалидов 18 лет и старше
с ВИЧ-инфекцией/СПИДом
Е.М. Углева1, Л.А. Карасаева2

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург Российская Федерация;
2 Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей-экспертов, Санкт-Петербург, Российская Федерация;

АННОТАЦИЯ

Обоснование. В соответствии с порядком предоставления реабилитационных услуг все необходимые для граж-
данина мероприятия и средства отражаются в индивидуальной программе реабилитации и абилитации инвалида 
(ИПРА) при установлении инвалидности. Основное условие получения инвалидом технических средств реабилитации 
(ТСР) — указание его в ИПРА. В ст. 11 Федерального закона № 181-ФЗ указано, что реабилитационные мероприятия 
могут предоставляться инвалиду бесплатно в соответствии с Федеральным перечнем, а также за счет собственных 
средств и средств других лиц или организаций. Необходимость предоставления и тип ТСР определяется в зависимости 
от вида и выраженности стойких нарушений функций организма, категории и степени ограничений жизнедеятельно-
сти (ОЖД), определенных на основании Приказа Минтруда России № 585н «О классификациях и критериях, использу-
емых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы». 

Цель. Изучение изучение рекомендаций ТСР в ИПРА инвалидов с ВИЧ-инфекцией. 
Материалы и методы. Методом случайной выборки выполнен ретроспективный анализ 100 протоколов проведе-

ния медико-социальной экспертизы граждан с ВИЧ-инфекцией/СПИДом в федеральных государственных учреждени-
ях медико-социальной экспертизы г. Санкт-Петербурга и других регионов России в период с 2017 по 2020 г. 

Результаты. Согласно полученным результатам, в 70,3% случаев не было показаний для рекомендации опре-
деленного устройства или средства, необходимого для уменьшения или компенсации ОЖД у инвалидов с ВИЧ-
инфекцией. В 17,6% выявлены случаи потенциальной нуждаемости в ТСР без их рекомендации в ИПРА. 

Заключение. ТСР в реабилитационном процессе у инвалидов с ВИЧ-инфекцией используются реже, чем в целом 
в Российской Федерации.

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза; ВИЧ-инфекция; СПИД; инвалидность; ограничение жизнедеятельности; 
технические средства реабилитации.
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Technical means in the rehabilitation of disabled 
people aged 18 years and older with HIV/AIDS
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ABSTRACT

BACKGROUND: According to the procedure for providing rehabilitation services, all measures and funds necessary for a 
beneficiary should be reflected in the individual program for the rehabilitation and habilitation of the disabled person (IPRA) 
when the disability is established. The main condition for a disabled person to receive TMR is to indicate it in the IPRA. Article 
11 of Federal Law No. 181-FZ states that rehabilitation measures can be provided free to a disabled person in accordance 
with the Federal List, as well as at their own expense or at the expense of other persons or organizations. The need to provide 
the assistance, and the type of TRM, is based on the type and severity of the chronic disability, and the category and degree of 
disability (OL), determined based on the Order of the Ministry of Labor of Russia No. 585n, on the classifications and criteria 
used in performing medical and social examination of citizens by the federal or state Bureau of Medical and Social Expertise. 

AIM: To study the recommendations of the TSW in the IPR for people with disabilities living with HIV. 
MATERIALS AND METHODS: A random sampling method was used to perform a retrospective analysis of 100 protocols for 

conducting medical and social examination of citizens with HIV/AIDS in the federal and state institutions of medical and social 
examination of St. Petersburg and other regions of Russia from 2017 to 2020. 

RESULTS: The results showed that in 70.3% of cases, there was no indication for recommending a particular device or 
means to compensate for the limitations of ACT in people with HIV infection. In 17.6%, cases of potential need for TSW were 
identified that had not had a recommendation to the IPR.

CONCLUSION: TSR in the rehabilitation process for people living with HIV with disabilities is used less frequently than in 
the Russian Federation as a whole.

Keywords: medical and social expertise; HIV infection; AIDS; disability; limitation of life activity; technical means of 
rehabilitation.
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ОБОСНОВАНИЕ
Реабилитация инвалидов является сложным много-

плановым и многоцелевым процессом, который приводит 
к уменьшению или полному восстановлению ограничений 
в физическом, психическом статусе, что расширяет воз-
можности профессиональной, социальной и экономиче-
ской адаптации на фоне существующего заболевания. 
В Российской Федерации реабилитацию инвалидов рас-
сматривают как систему и процесс полного или частич-
ного восстановления способностей инвалидов к бытовой, 
общественной и профессиональной деятельности [1]. 
В реализации восстановительного лечения особое ме-
сто занимают технические средства реабилитации (ТСР). 
К ним относятся устройства, в том числе специальные, 
используемые для компенсации или устранения стойких 
ограничений жизнедеятельности (ОЖД) инвалида [1].

В национальном стандарте Российской Федерации 
«Вспомогательные средства для людей с ограничениями 
жизнедеятельности. Классификация и терминология» пе-
речислены и сгруппированы по определенному принципу 
около тысячи различных приспособлений и средств, кото-
рые могут быть рекомендованы для использования в ре-
абилитационном процессе [2]. В соответствии с порядком 
предоставления реабилитационных услуг все необходи-
мые для гражданина мероприятия и средства отражаются 
в индивидуальной программе реабилитации и абилитации 
инвалида (ИПРА) при установлении инвалидности [1].

Установление инвалидности возлагается на феде-
ральные учреждения медико-социальной экспертизы 
(МСЭ). Разработка ИПРА является важной функцией бюро 
МСЭ. Данный документ включает комплекс оптимальных 
для инвалида реабилитационных мероприятий с опреде-
лением вида, формы, объема, срока и порядка реализации 
медицинских, профессиональных и других мер, направ-
ленных на компенсацию нарушенных функций организма 
и способностей инвалида к выполнению определенных 
видов деятельности. Специалисты МСЭ вносят необходи-
мые ТСР в ИПРА, ориентируясь при этом на рекомендации 
врачебной комиссии медицинской организации (МО), на-
правляющей пациента на освидетельствование. В ст. 11 
Федерального закона № 181-ФЗ указано, что реабили-
тационные мероприятия могут предоставляться инвали-
ду бесплатно в соответствии с Федеральным перечнем, 
а также за счет собственных средств и средств других 
лиц или организаций.

Законодательно закреплен Федеральный перечень 
реабилитационных мероприятий, технических средств 
реабилитации и услуг, которые предоставляются инвали-
ду за счет федерального бюджета [3]. В нем перечисле-
ны девятнадцать ТСР: 1) Трости опорные и тактильные, 
костыли, опоры, поручни; 2) Кресла-коляски с ручным 
приводом (комнатные, прогулочные, активного типа), 
с электроприводом и аккумуляторные батареи к ним, 
малогабаритные; 3) Протезы и ортезы; 4) Ортопедическая 

обувь; 5) Противопролежневые матрацы и подушки; 
6) Приспособления для одевания, раздевания и захва-
та предметов; 7) Специальная одежда; 8) Специальные 
устройства для чтения «говорящих книг», для оптиче-
ской коррекции слабовидения; 9) Собаки-проводники 
с комплектом снаряжения; 10) Медицинские термоме-
тры и тонометры с речевым выходом; 11) Сигнализаторы 
звука световые и вибрационные; 12) Слуховые аппараты, 
в том числе с ушными вкладышами индивидуального 
изготовления;13) Телевизоры с телетекстом для при-
ема программ со скрытыми субтитрами; 14) Телефонные 
устройства с функцией видеосвязи, навигации и с тексто-
вым выходом; 15) Голосообразующие аппараты; 16) Спе-
циальные средства при нарушениях функций выделения 
(моче- и калоприемники); 17) Абсорбирующее белье, под-
гузники; 18) Кресла-стулья с санитарным оснащением; 19) 
Брайлевский дисплей, программное обеспечение экран-
ного доступа. 

Не входящие в данный перечень ТСР могут быть ре-
комендованы инвалиду, однако оплата будет осущест-
вляться из иного, не запрещенного законом источника 
(средства администрации предприятий, профсоюзных 
комитетов, благотворительных фондов, спонсоров, 
общественных организаций инвалидов и др.), а также 
из средств самого инвалида.

В отдельных субъектах Российской Федерации на ре-
гиональном уровне оказываются меры социальной под-
держки инвалидов. Так, в Санкт-Петербурге инвалидам 
при необходимости предоставляются дополнительные 
ТСР: кровати с механическим приводом регулирования, 
ванны складывающиеся, сиденья для ванны или душа, 
маты противоскользящие для ванны или душа и др. [4, 5].

Необходимость предоставления и тип ТСР исходит 
из вида и выраженности стойких нарушений функций 
организма, категории и степени ограничений жизнеде-
ятельности (ОЖД), определенных на основании Приказа 
Минтруда России № 585н «О классификациях и критери-
ях, используемых при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы» [6].

Подбор необходимого средства осуществляется в со-
ответствии с показаниями и противопоказаниями для обе-
спечения инвалида определенным ТСР [7]. Например, 
трость опорную, регулируемую по высоте, с устройством 
противоскольжения можно рекомендовать при стойких 
умеренных нарушениях нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамических) функций 
вследствие заболеваний позвоночника, центральной, пе-
риферической нервной системы, но при значительно вы-
раженных статодинамических нарушениях и выраженных 
нарушениях статики и координации движений (гипер-
кинетические, атактические нарушения) назначение ее 
противопоказано. Ходунки (на колесах, с опорой на пред-
плечья и другие) показаны при стойких выраженных 
нарушениях статодинамических функций, приводящих 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



184

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER109906

Medical and social expert evaluation and rehabilitationVol 25 (3) 2022

к нарушению стояния, вследствие заболеваний нижних 
конечностей, таза и позвоночника, центральной, пери-
ферической нервной системы. Однако в числе противо-
показаний указаны значительно выраженные нарушения 
психических функций с выраженным интеллектуальным 
дефектом и/или значительно выраженные нарушения по-
ведения, значительно выраженный тетрапарез или зна-
чительно выраженная верхняя параплегия, значительно 
выраженные нарушения статики и координации движе-
ний. Противопролежневые матрацы и подушки рекомен-
дуют при значительно выраженных нарушениях статоди-
намических функций, приводящих к обездвиженности, 
для профилактики пролежней. Слуховые аппараты, в том 
числе с ушными вкладышами индивидуального изготов-
ления, служат для снижения ограничений к общению, 
ориентации, обучению, трудовой деятельности, подби-
раются специалистом-сурдологом, рекомендуются с уче-
том перечисленных в нормативном документе показаний 
и противопоказаний. Абсорбирующее белье, подгузники 
относят к ТСР, способствующим соблюдению личной ги-
гиены, сохранению целостности кожных покровов, обе-
спечению физического и психологического комфорта. 
Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов 
впитывающими простынями или пеленками, подгузни-
ками являются стойкие выраженные или значительно 
выраженные нарушения функций выделения вследствие 
заболеваний центральной и периферической нервной си-
стемы, мочеполовой и пищеварительной систем.

У больных ВИЧ-инфекцией, как правило, нейрогенное 
недержание мочи или кала обусловлено повреждениями 
головного и спинного мозга: последствия инсульта, энце-
фалиты, опухоли головного мозга, токсическая энцефало-
патия, миелопатия, СПИД-дементный комплекс, психиче-
ские расстройства и др. При поражении спинного мозга, 
периферического паралича мышц детрузора и сфинкте-
ров с их стойким расслаблением может быть постоянное 
выделение мочи. Недержание мочи классифицируется 
по выделенному количеству в течение 8 часов: легкая 
степень — до 400 мл; средняя степень — 400–600 мл; 
тяжелая степень — 600 мл и более [8].

В Направлении на МСЭ должны быть заключения со-
ответствующих специалистов (инфекциониста, невролога, 
уролога, гинеколога, колопроктолога, онколога, психиа-
тра) с объективными данными осмотра, необходимыми 
анамнестическими сведениями, лабораторными и ин-
струментальными методами обследования, с указанием 
синдрома и степени тяжести недержания мочи и/или 
кала. Запись специалиста бюро МСЭ должна включать 
подтверждающие признаки: запах мочи и кала, непро-
извольное их выделение во время осмотра, частицы кала 
на нижнем или постельном белье, изменение кожных по-
кровов промежности, зияние анального отверстия.

Абсорбирующее белье специалистами бюро 
МСЭ подбирается индивидуально с учетом размера 
и впитывающей способности. Для рационального подбора 

абсорбирующего белья требуется измерение объема та-
лии/бедер инвалида, сведения о суточном объеме мочи 
в миллилитрах. При заочном освидетельствовании эти 
данные переносятся из Направления на МСЭ (форма 
№ 088/у), при очной форме — после осмотра врача бюро 
МСЭ. При затруднении подсчета суточного количества 
мочи у малоподвижных граждан можно принять во вни-
мание, что 20% от принятой за сутки жидкости испаряет-
ся при дыхании и через кожу, 80% выделяется. Исходя 
из этого, 80% от всей выпитой жидкости за сутки можно 
принять за суточный объем мочи.

Подгузники для взрослых имеют следующие типораз-
меры и степень впитывающей способности: сверхмалый 
размер «XS» (объем талии/бедер — до 60 см) с полным 
влагопоглощением не менее 1000 г и не менее 1200 г; ма-
лый размер S (объем талии/бедер — до 90 см) с полным 
влагопоглощением не менее 1000 г и не менее 1400 г; 
средний размер M (объем талии/бедер — до 120 см) 
с полным влагопоглощением не менее 1300 г и не ме-
нее 1800 г; большой размер L (объем талии/бедер — 
до 150 см) с полным влагопоглощением не менее 1450 г 
и не менее 2000 г; очень большой размер XL (объем та-
лии/бедер — до 175 см) с полным влагопоглощением 
не менее 1450 г и 2800 г.

Таким образом, подгузник подбирается индивидуаль-
но, исходя из комплекции инвалида, параметров изделия, 
объема выделенной мочи в течение суток. Например, у ма-
лоподвижной больной объем талии 87 см, бедер — 110 см. 
Выбор изделия определяется по большему параметру, по-
этому в данном случае подходящим будет размер подгуз-
ника M (объем талии/бедер — до 120 см). Из анамнеза 
известно, что она выпивает за сутки 1500 мл жидкости, т.е. 
80% от этого количества будет составлять суточный диурез 
в объеме 1200 мл. Срок пользования абсорбирующим бе-
льем, подгузниками — не более 8 часов (приказ Министер-
ства труда и социальной защиты Российской Федерации 
от 05.03.2021 № 107н «Об утверждении Сроков пользова-
ния техническими средствами реабилитации, протезами 
и протезно-ортопедическими изделиями»). За 8 ч больная 
выделит 400 мл мочи, поэтому нужен подгузник с полным 
влагопоглощением не менее 1300 г.

По медицинским показаниям устанавливается необхо-
димость предоставления инвалиду того ТСР, которое долж-
но компенсировать или устранить ОЖД в различных кате-
гориях за счет облегчения бытовых нагрузок, улучшения 
мобильности, общения, ориентации и др. Функциональная 
направленность ТСР определяется конструктивными воз-
можностями максимально эффективного влияния на ОЖД. 
Другими словами, необходимо понимание воздействия 
данного устройства на решение конкретной задачи. Одно-
му требуются средства ухода, другому — приспособления 
для передвижения, третьему — тренажерное оборудова-
ние и спортивный инвентарь.

Кроме того, учитывается микросоциальное окру-
жение инвалида, условия его проживания: одинокий 
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или семейный, сельская местность или город. Так, невоз-
можность выехать из квартиры из-за узких дверных про-
емов, отсутствие лифта или пандуса теряет смысл в реко-
мендации прогулочной коляски. В этом случае возможно 
включение в ИПРА мер социально-средовой реабилита-
ции, которая предусматривает изменение окружающей 
среды вплоть до строительных и жилищных преобразова-
ний. Министерству строительства и жилищно-коммуналь-
ного хозяйства Правительством Российской Федерации 
вменено в обязанность обследовать жилое помещение 
и общее имущество в многоквартирном доме для того, 
чтобы сделать их доступными для инвалида (обеспечение 
безбарьерной среды) [9].

Цель исследования — изучить типы и частоту реко-
мендаций ТСР в ИПРА инвалидов с ВИЧ-инфекцией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Методом случайной выборки выполнен ретроспек-

тивный анализ 100 протоколов проведения МСЭ граждан 
с ВИЧ-инфекцией/СПИДом в Федеральных государствен-
ных учреждениях МСЭ Санкт-Петербурга и других регио-
нов России в период с 2017 по 2020 г. Средний возраст 
освидетельствованных составил 39 лет. Преобладали 
мужчины (64%). Инвалидность установлена у 91 гражда-
нина: I группа — у 21 больного (23,1%), II — у 45 (49,5%), 
III группа — у 25 (27,4%). У 9 граждан не было оснований 
для установления инвалидности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
ТСР были рекомендованы 11 из общего числа при-

знанных инвалидами (в 12,1% случаев): 8 инвалидам 
I группы, 2 инвалидам II группы и 1 инвалиду III группы.

Общее количество выписанных ТСР составило 33: 
трость опорная (2), поручни для самоподнимания (3), 
кресло-коляска с ручным приводом комнатная (4), крес-
ло-коляска с ручным приводом прогулочная (2), матрацы 
противопролежневые (5), слуховой аппарат цифровой 
заушный мощный (1), мочеприемник ножной (мешок 
для сбора мочи) дневной (1), мочеприемник прикроват-
ный (мешок для сбора мочи) ночной (1), катетер для эпи-
цистостомы (1), абсорбирующее белье, подгузники (1), 
кресло-стул с санитарным оснащением (4), кровать с ме-
ханическим приводом регулирования (1), пандус теле-
скопический (2), ванна складывающаяся (2), сиденье со 
спинкой для ванны (1), мат противоскользящий для ван-
ны или душа (2). Последние пять позиций являются до-
полнительными ТСР, которые предоставляются по меди-
цинским показаниям отдельным категориям инвалидов, 
жителям Санкт-Петербурга, в рамках социальной под-
держки за счет средств бюджета города [4, 5].

Трости опорные рекомендованы двум инвалидам 
в целях компенсации ограничения способности к само-
стоятельному передвижению I степени. У данных больных 

выявлены стойкие умеренные нарушения нейромышеч-
ных, скелетных и связанных с движением (статодина-
мических) функций вследствие заболеваний нижних 
конечностей (остеомиелит бедра, асептический некроз 
головки бедра). Четырем инвалидам с ограничением са-
мостоятельного передвижения II и III степени были вы-
писаны кресла-коляски с ручным приводом комнатные, 
для двоих — в том числе и прогулочные, для частичной 
компенсации нарушенного самостоятельного передвиже-
ния. Показаниями для данного типа ТСР явились стойкие 
значительно выраженные нарушения статодинамических 
функций вследствие заболеваний центральной нервной 
системы в виде геми- или тетрапарезов и параличей 
после перенесенного цитомегаловирусного энцефалита 
или лейкоэнцефалита.

Примечательно, что благодаря предоставлению до-
полнительного ТСР (телескопический пандус) за счет го-
родского бюджета было достигнуто частичное восстанов-
ление нарушенного социально-средового статуса у двух 
инвалидов с возможностью использования прогулочного 
кресла-коляски.

Кровать с механическим приводом рекомендована ин-
валиду со стадией 4В ВИЧ-инфекции, перенесшему энце-
фалит, с полной обездвиженностью в результате тетра-
пареза, вынужденным длительным лежанием в постели.

В четыре ИПРА были прописаны кресла-стулья с са-
нитарным оснащением для инвалидов со стойкими зна-
чительно выраженными нарушениями статодинамических 
функций вследствие поражения иммунной системы и си-
стемы крови (стадия 4В ВИЧ-инфекции, фаза прогресси-
рования на фоне антиретровирусной терапии (АРТ) с при-
знаками деменции).

У пяти инвалидов перенесенный менингоэнцефалит 
осложнился стойкими значительно выраженными нару-
шениями статодинамических функций в виде тетрапаре-
за, расстройств функций тазовых органов (недержание 
мочи и/или кала), что привело к ограничению способности 
к самостоятельному передвижению III степени и самооб-
служивания III степени и явилось показанием для реко-
мендации противопролежневого матраца, а также адсор-
бирующего белья одному из этих инвалидов.

Изучение основных направлений реабилитации и аби-
литации инвалидов в Российской Федерации выявило не-
обходимость в ТСР. В 2016 г. в 35,3% ИПРА были про-
писаны ТСР с включением в основном таких устройств, 
как трости опорные и тактильные, костыли, опоры, по-
ручни, протезы и ортезы, абсорбирующее белье, кресла-
коляски с ручным приводом [10]. Настоящее исследова-
ние показало, что у инвалидов с ВИЧ-инфекцией данный 
показатель значительно ниже — 12,1%. Причин этому 
может быть несколько. Возможна изначально низкая по-
требность в ТСР у данной категории больных. Техническое 
средство должно быть реабилитационным, то есть основ-
ная цель — обеспечение компенсации соответствующих 
ограничений жизнедеятельности. 
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Также имеют значение особенности проявления за-
болевания и освидетельствования граждан с данным за-
болеванием. При установлении инвалидности у больных 
с ВИЧ-инфекцией степень стойких нарушений функций 
крови и иммунной системы оценивается с учетом стадии 
заболевания. Согласно Приложению № 1 к Приказу Мин-
труда России от 27.08.2019 № 585 оценка стойких наруше-
ний функций организма в диапазоне 40% и более, дающая 
возможность установления инвалидности, начинается 
с 4А стадии в фазе прогрессирования. У большинства ин-
валидов III группы (23 человека) отмечались симптомы 
в различных сочетаниях в виде общей слабости, одышки, 
головокружения, повышенной потливости, утомляемости, 
снижения массы тела, анемии, что приводило к ограни-
чению способности к самообслуживанию, самостоятель-
ному передвижению и трудовой деятельности I степени. 
Врачами-экспертами это было расценено, как проявление 
стойких умеренных нарушений функций пищеваритель-
ной, дыхательной, крови и иммунной системы, которые 
не входят в перечень показаний для обеспечения инвали-
дов ТСР [7]. Одному инвалиду третьей группы с нарушени-
ем сенсорных функций III степени рекомендован слуховой 
цифровой заушный мощный аппарат.

Стадия 4Б ВИЧ-инфекции в фазе прогрессирования 
на фоне АРТ и стадия 4В в фазе ремиссии на фоне АРТ 
при уровне CD4+ от 100 до 200 клеток/мкл оценивают-
ся как стойкие выраженные нарушения функций крови 
и иммунной системы в количественном выражении 70–
80% и приводят к ограничению способности к трудовой 
деятельности II степени в сочетании с ограничением са-
мостоятельного передвижения и/или самообслуживания 
I степени. При отсутствии нарушенных функций со сторо-
ны других систем, и особенно статодинамических, этим 
инвалидам также не показаны ТСР. В нашем исследова-
нии подобных случаев было 36.

Особое внимание заслуживают инвалиды I группы, 
которым не были прописаны ТСР в ИПРА. Анализ по-
казал, что у 5 инвалидов в протоколах отмечены толь-
ко значительно выраженные нарушения функции крови 
и иммунной системы (в количественном выражении 90% 
или 100%), приводящие к ограничению способности к тру-
довой деятельности III степени в сочетании с ограничени-
ем самостоятельного передвижения и/или самообслужи-
вания I степени, что не требовало ТСР.

Суммируя изложенное, можно предположить, 
что в 70,3% случаев не было показаний для рекоменда-
ции определенного устройства или средства, необходимо-
го для уменьшения или компенсации ограничений ОЖД 
у инвалидов с ВИЧ-инфекцией.

В 17,6% выявлены случаи потенциальной нуждаемо-
сти в ТСР без их рекомендации в ИПРА. Одному инвалиду 
III группы со стойкими умеренными нарушениями стато-
динамических функций показана трость опорная, которая 
не прописана в ИПРА. Согласно нормативному документу, 
кресло-коляска с ручным приводом комнатная показана 

инвалидам со стойкими выраженными, значительно выра-
женными нарушениями нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением (статодинамических) функций, обу-
словленными дыхательной недостаточностью III степени, 
нарушениями пищеварительной системы (класс C цирроза 
печени по Чайлд-Пью), тяжелым общим состоянием, ин-
курабельностью заболеваний крови и иммунной системы 
с выраженными явлениями интоксикации, кахексии [7]. 
Один инвалид II группы соответствовал этим показани-
ям, имел ограничение способности к самостоятельному 
передвижению II степени наряду с ограничением способ-
ности к трудовой деятельности II степени, но ТСР в ИПРА 
не было прописано. Другие инвалиды II группы (6 человек) 
по формальным признакам не соответствовали необходи-
мым требованиям нормативного документа: в протоколе 
освидетельствования не было отмечено нарушение функ-
ции нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций, хотя имелись выраженные 
или значительно выраженные нарушения функций крови 
и иммунной, дыхательной, пищеварительной системы, при-
водящие к ограничению самостоятельного передвижения 
II степени и самообслуживания II степени.

Не ясна причина отсутствия рекомендаций ТСР 8 ин-
валидам I группы со стойкими значительно выраженными 
нарушениями функций крови и иммунной системы, с огра-
ничением способности к передвижению III степени, само-
обслуживанию III степени. 

В первую очередь, вопросы по поводу рекомендации 
ТСР необходимо задавать специалистам МО, оформляю-
щим направление больным с различной патологией, в том 
числе с ВИЧ-инфекцией, на освидетельствование в бюро 
МСЭ. В бюро МСЭ при разработке ИПРА инвалида врачи-
эксперты учитывают мероприятия медицинской реабили-
тации, указанные в Направлении на МСЭ [11]. Самосто-
ятельное внесение каких-либо ТСР специалистами бюро 
МСЭ не предусмотрено. Отсутствие ТСР в ИПРА всем нуж-
дающимся можно объяснить отсутствием рекомендаций 
для их использования в п. 36 формы № 088/у «Направ-
ление на медико-социальную экспертизу медицинской 
организацией», заполняемых МО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ТСР в реабилитационном процессе у инвалидов с ВИЧ-

инфекцией используются реже, чем в целом по всем ИПРА 
в Российской Федерации (12,1% и 35,3% соответственно). 
Это связано с особенностями течения данной вирусной 
инфекции, с отсутствием в привычном понимании ослож-
нений с формированием стойких нарушений функций раз-
личных систем организма, что не приводит к значимым 
ОЖД. Неполная информированность врачей МО, направля-
ющих больных на освидетельствование в бюро МСЭ, так-
же способствует ограничению обеспеченности инвалидов 
ТСР. По нашим оценкам, в 17,6% случаев инвалидам мож-
но было внести в ИПРА рекомендацию о предоставлении 
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ТСР. Врачебные комиссии МО недостаточно информиро-
ваны о Федеральном перечне реабилитационных меро-
приятий и Региональном перечне дополнительных ТСР, 
а также показаний и противопоказаний к их назначению. 
Отсутствие соответствующей информации в п. 36 формы 
№ 088/у «Направление на медико-социальную экспертизу 
медицинской организацией» не позволяет рекомендовать 
необходимое ТСР при разработке ИПРА в бюро МСЭ. Не-
обходим пересмотр отношения к этой проблеме. Согласо-
ванные действия медицинской организации, курирующей 
больного с ВИЧ-инфекцией, и специалистов бюро МСЭ 
являются одним из решений этой задачи. Другой выход 
из ситуации — вменение в функциональные обязанности 
бюро МСЭ, как наиболее компетентного органа, самосто-
ятельной рекомендации ТСР.
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Анализ степени нарушений статодинамических 
функций вследствие онкологических заболеваний 
головного мозга в сравнении с другими 
локализациями новообразований в системе
медико-социальной экспертизы
С.В. Кирюхина1, 2, А.С. Евсеев1, Е.Ф. Рузавина2, Д.А. Лабунский2, Е.М. Штыров2

1 Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Мордовия, Саранск, Российская Федерация; 
2 Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва, Саранск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. Анализ первичной и повторной инвалидности взрослого населения Российской Федерации выявил, что в 2019 г. 
на первом месте по распространенности находились злокачественные новообразования, что и определяет актуальность изучения 
нарушений статодинамических функций у данного контингента пациентов.

Цель. Провести сравнительный анализ степени нарушений статодинамических функций в зависимости от локализации злокаче-
ственного новообразования, стадии опухолевого процесса, наличия осложнений. Обосновать необходимость применения специали-
зированного диагностического оборудования для объективизации анализа нарушений функций статодинамики.

Материалы и методы. Проведено сплошное исследование, объектом которого был контингент инвалидов в возрасте 18 лет 
и старше вследствие злокачественных новообразований (код по МКБ–10: C00–C97), первично признанных инвалидами, а также 
при повторном освидетельствовании с учетом степени нарушенных функций организма в бюро медико-социальной экспертизы 
Республики Мордовия. Использовалось специализированное диагностическое оборудование кабинета экспертно-реабилитацион-
ной диагностики нарушений статодинамической функции при ходьбе на эргометре с функцией диагностической дорожки с сило-
вой платформой ZEBRIS FDM-T, Н/Р COSMOS. Расчет показателей проводился на аппаратно-программном комплексе для оценки 
степени нарушений функций опорно-двигательного аппарата и нервной системы. Провели сбор и обработку данных, сравнитель-
ный анализ, экспертную оценку зависимости степени нарушений статодинамических функций от основного и сопутствующих за-
болеваний, а также их осложнений.

Результаты. В процессе анализа статодинамических функций у онкологических больных выявлено, что контингент пациентов 
с нарушениями статодинамики в среднем составляет 11,24%. При этом в зависимости от локализации опухолевого процесса данный 
показатель колеблется от 72,4% при злокачественных новообразованиях костей и суставных хрящей до 5,06% при злокачественных 
новообразованиях щитовидной железы и феохромоцитоме. Высокий процент пациентов с нарушением статодинамических функций 
выявлен при злокачественных образованиях головного и спинного мозга и мозговых оболочек (С70–С72) — 41,7%, а также при зло-
качественных новообразованиях неточно обозначенных, вторичных и неуточненных локализаций с метастазами без выявленного пер-
вичного очага после радикального лечения (С76–С80) — 40,0% контингента с данными диагнозами. Вследствие осложнений основного 
заболевания выраженные и значительно выраженные нарушения статодинамических функций встречаются в блоке болезней С70–С72 
по МКБ-10 — новообразования головного мозга, мозжечка, спинного мозга. Значительно выраженные и умеренные нарушения встре-
чаются в блоке С64–С68 —злокачественные новообразования почки, почечных лоханок, мочевого пузыря. Умеренные и незначитель-
ные нарушения функции статодинамики выявлены в блоке С50 — злокачественное новообразование молочной железы.

Заключение. Выявленные стойкие нарушения статодинамических функций у онкологических больных наиболее выражены 
при злокачественных новообразованиях костей и суставных хрящей, а также злокачественных образованиях головного и спинного 
мозга. Клинико-трудовой прогноз при первичном освидетельствовании зависит от стадии заболевания, локализации новообразо-
вания и вида лечения. Возникновение рецидивов, метастазов опухоли, осложнений от проводимой терапии играют важную роль 
при формировании функциональных нарушений при повторных освидетельствованиях. Высокотехнологическое диагностическое 
оборудование ZEBRIS FDM-T, Н/Р COSMOS позволяет правильно оценить состояние функций, связанных с движением, что объ-
ективизирует клинико-экспертное решение по степени выраженности нарушенных статодинамических функций организма.

Ключевые слова: злокачественные новообразования; статодинамические функции; статистика; медико-социальная экспертиза.

Для цитирования
Кирюхина  С.В., Евсеев  А.С., Рузавина Е.Ф., Лабунский Д.А., Штыров Е.М. Анализ степени нарушений статодинамических функций вследствие 
онкологических заболеваний головного мозга в сравнении с другими локализациями новообразований в системе медико-социальной экспер-
тизы // Медико-социальная экспертиза и реабилитация. 2022. Т. 25, № 3. С. 189−196. DOI: https://doi.org/10.17816/MSER114988

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



190
Medical and social expert evaluation and rehabilitationVol 25 (3) 2022

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License

© Eco-Vector, 2022

Received: 30.11.2022 Accepted: 25.02.2023 Published: 20.06.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER114988

Аssessment of disorders of statodynamic function 
due to oncological diseases of the brain
in comparison with other locations of neoplasms
in the medical and social system
Svetlana V. Kiryukhina1, 2, Alexey S. Evseev1, 2, Ekaterina F. Ruzavina2,
Dmitriy А. Labunskiy2, Evgeny М. Shtyrov2

1 Main Bureau of medical-social examination of the Republic of Mordovia, Saransk, Russian Federation;
2 Ogarev Mordovia State University, Saransk, Russian Federation

ABSTRACT

BACKGROUND: Studies have shown that, in 2019, malignant neoplasms were the major cause of adult disability in the 
Russian Federation. Thus, it is important to study functional disorders in this group of patients.

AIM: To conduct a comparative analysis of the degree of statodynamic impairment caused by malignancies, based on the 
location of the neoplasm, the tumor stage, and complications. Further, to justify the need for specialized diagnostic equipment 
for objectively analyzing the degree of statodynamic dysfunction.

MATERIALS AND METHODS: A prospective study was carried out on a group of disabled people aged 18 years and older, 
with malignant neoplasms (ICD code–10: C00–C97). These patients were initially recognized as disabled, and had further 
assessment of their degree of disability by the Bureau of Medical and Social Expertise of the Republic of Mordovia. The specialized 
diagnostic equipment used by the office for expert and rehabilitation diagnostics to assess impairment of statodynamic function 
was an ergometer with a diagnostic track and a power platform “ZEBRIS FDM-T, N/R COSMOS.” Indicators were analyzed 
using a software module which assess the degree of the musculoskeletal and nervous system dysfunction. We performed the 
collection and processing of data, and a comparative analysis. We also conducted an expert assessment of the dependence of 
the impairment of statodynamic functions on the main and concomitant diseases, and their complications.

RESULTS: The analysis of statodynamic functions in cancer patients showed that the patients with impaired statodynamics 
averaged 11.24% of the study population. The proportions according to tumor type were 72.4% for malignant neoplasms of 
bones and articular cartilage, to 5.06% for malignant neoplasms of the thyroid gland and pheochromocytoma. A high percentage 
of patients with impaired statodynamic function had malignancies of the brain, spinal cord and meninges (C70–C72), 41.7%. 
In cases of malignant neoplasms that were inaccurately designated, secondary, and were unspecified localizations or with 
metastases without an identified primary focus after radical treatment (C76–C80) the proportion was 40.0% relative to the group 
with these diagnoses. Due to complications of the underlying disease, pronounced and significantly pronounced impairment of 
statodynamic functions were found in the C70–C72 International Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10) codes, which 
correspond to neoplasms of the brain, cerebellum, and spinal cord. Significantly expressed and moderate disorders were found 
in the C64–C68 ICD-10 codes, corresponding to malignant neoplasms of the kidney, renal pelvis, and bladder. Moderate and 
insignificant dysfunctions of statodynamics were detected in C50, malignant neoplasm of the mammary gland.

CONCLUSION: The chronic impairments of statodynamic function in cancer patients are most pronounced in cancers of 
bone and articular cartilage, and the brain and spinal cord. The prognosis of patients with malignant neoplasms depends on 
the stage of the disease, the site of the neoplasm, and the initial treatment. Relapses, tumor metastases, and complications 
of therapy play an important role in the functional disorders seen during follow up. High-tech diagnostic equipment such as 
“ZEBRIS FDM-T, H/R COSMOS” allows accurate clinical assessment of the functions associated with movement. This provides 
an objective basis for the clinical and expert classification of the severity of impaired statodynamic functions of the body.

Keywords: malignant neoplasms; statodynamic functions; statistics; medical and social expertise.
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ОБОСНОВАНИЕ
Анализ первичной и повторной инвалидности взросло-

го населения Российской Федерации выявил, что на пер-
вом месте по распространенности в 2019 г. находились 
злокачественные новообразования [1, 2], что и определя-
ет актуальность изучения нарушений статодинамических 
функций у данного контингента пациентов. Значитель-
ные экономические затраты на лечение и реабилитацию 
при злокачественных новообразованиях делают изучение 
степени нарушений функций организма у данного контин-
гента инвалидов приоритетной проблемой современного 
общества [3–5].

Изучение уровня, структуры и показателей заболе-
ваемости взрослого населения, в том числе вследствие 
злокачественных новообразований, поможет рациональ-
но планировать медицинскую помощь, профилактическое 
направление деятельности, выявить факторы риска раз-
вития болезней как в целом по стране, так и в отдельных 
республиках [3, 8, 9].

Индивидуальный подход к оценке показателей жиз-
недеятельности организма, единство критериев медико-
социальной экспертизы, разработанных для всей страны, 
профилактическая работа, направленная на реабилита-
цию и абилитацию пациентов с новообразованиями раз-
личных локализаций определяют социальную безопас-
ность данного контингента пациентов и являются частью 
национальной безопасности [3, 10–15].

Цель исследования — провести сравнительный ана-
лиз степени нарушений статодинамических функций в за-
висимости от локализации злокачественного новообразо-
вания, стадии опухолевого процесса, наличия осложнений. 
Обосновать необходимость применения специализирован-
ного диагностического оборудования для объективизации 
анализа нарушений функций статодинамики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено сплошное исследование, объектом ко-

торого был контингент инвалидов в возрасте 18 лет 
и старше при злокачественных новообразованиях (код 
по МКБ- 10 — C00–C97), первично признанных инвалида-
ми, а также при повторном освидетельствовании с учетом 
степени нарушенных функций организма в бюро медико-
социальной экспертизы Республики Мордовия.

Степень нарушения статодинамических функций 
оценивалась на специализированном диагностическом 
оборудовании с использованием эргометра с функцией 
диагностической дорожки с силовой платформой; лест-
ницы с платформой и наклонной плоскостью; аппаратно-
программного комплекса для оценки степени наруше-
ний функций опорно-двигательного аппарата и нервной 
системы. Данное оборудование входит в перечень, 
утвержденный приказом Минтруда РФ от 03.07.2013 
№ 291н.

Источниками информации являлись статистические 
сборники Росстата, а также утвержденные формы феде-
рального статистического наблюдения №7-собес за 2020 г. 

Методы исследования: выкопировка (сбор и обработ-
ка) данных, аналитический метод, сравнительный анализ, 
метод экспертных оценок.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе степени выраженности стойких наруше-

ний в группе нейромышечных, скелетных и статодинами-
ческих функций при злокачественных новообразованиях 
выявлено, что процент пациентов с нарушениями стато-
динамики в среднем составляет 11,24% всего контингента 
с данным диагнозом (табл. 1). При этом в зависимости 
от локализации опухолевого процесса данный показатель 
колеблется от 72,4% при злокачественных новообразова-
ниях костей и суставных хрящей до 5,06% при злокаче-
ственных новообразованиях щитовидной железы и фео-
хромоцитоме (С40–С41).

Наряду со злокачественными новообразованиями 
костей и суставных хрящей высокий процент пациен-
тов с нарушением статодинамических функций выявлен 
при злокачественных образованиях головного и спин-
ного мозга и мозговых оболочек (С70–С72) — 41,7%, 
а также при злокачественных новообразованиях неточно 
обозначенных, вторичных и неуточненных локализаций 
с метастазами без выявленного первичного очага после 
радикального лечения (С76–С80) — 40,0% контингента 
с данными диагнозами. Выше средних показателей — 
11,24% — нарушения статодинамических функций вы-
явлены при злокачественных новообразованиях мягких 
тканей (С45–С49), молочной железы (С50), лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей (С81–С96), поло-
вой системы у мужчин (С60–С63), меланомах кожи и глаза 
(С43–С44), которые составили 21,05, 16,75, 14,09, 13,72 
и 13,08% в своих группах соответственно.

Анализ показал, что степень выраженности стойких 
нарушений статодинамических функций зависит от ло-
кализации опухоли, ее размера и анатомической формы, 
степени прорастания и степени дифференцировки, глуби-
ны поражения региональных лимфатических узлов, а так-
же наличия метастазов (рис. 1, 2).

В качестве примеров умеренных, выраженных и зна-
чительно выраженных нарушений статодинамических 
функций вследствие основного заболевания и его ос-
ложнений можно привести следующие клинические на-
блюдения:

1. Ганглионейробластома заднего средостения с про-
растанием в паравертебральные ткани, спинномозго-
вой канал после комплексного лечения (химиотерапия 
до 03.2006, операция в 12.2008,), полная ремиссия с ос-
ложнениями в виде комбинированного сколиоза грудо-
поясничного отдела III ст., корригированного оперативно 
в 12.2012 (установка металлоконструкции). Состояние 
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после операции: перестановка спинальной металлокон-
струкции от 18.11.2017 и операции дистракции опорных 
элементов от 20.09.2020. Стойкие умеренные нарушения 
нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций.

2. Нейробластома заднего средостения на уровне Th6–
Th12 с распространением в спинномозговой канал, IV ст. 
по JNSS (метастазы в костный мозг, кости, забрюшинные 
лимфатические узлы), стадия М по INRGSS. Компрессия 
спинного мозга с нижним умеренным парапарезом GMFCS 
II, с болевым синдромом. Миелосупрессия (анемия, ней-
тропения). Этап химиотерапии. Стойкие значительно вы-
раженные нарушения функций системы крови и иммунной 
системы. Стойкие умеренные нарушения нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением (статодинамических) 
функций.

3. Рак правого легкого IV ст. (Т3NхМ1), IV клиническая 
группа. Метастазы в головной мозг с умеренно выражен-
ным нижним парапарезом, судорожным синдромом. ДН 
0 ст. Стойкие значительно выраженные нарушения функ-
ций системы крови и иммунной системы, стойкие умерен-
ные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) функций.

4. Ганглионейробластома заднего средостения с про-
растанием в паравертебральные ткани и спинномозго-
вой канал после комбинированного лечения (операция 
2005 г. — тотальное удаление опухоли, химиотерапия 
до 03.2006), полная ремиссия. Вторичный S-образный 
сколиоз грудо-поясничного отделов позвоночника 

II–III ст., в условиях хирургической коррекции в (2009 г., 
2010 г., 2014 г., 2016 г.) — поэтапная полисигментар-
ная инструментальная фиксация позвоночника на уров-
не Th4–L5, (установка металлоконструкции СDI-Pediatric 
Legasy 5,5, задний костно-пластический спондилодез 
аутотрансплантантом). НФ II ст. Стойкие умеренные на-
рушения нейромышечных, скелетных и связанных с дви-
жением (статодинамических) функций.

5. Гигантоклеточная опухоль левой большеберцо-
вой кости 2 ст. (T2NхM0), после хирургического лечения 
в 2014 г., 01.09.2014 — резекция левой большеберцо-
вой кости, эндопротезирование левого голеностопного 
сустава. Реэндопротезирование левого голеностопного 
сустава 04.07.2019 по поводу асептической нестабиль-
ности эндопротеза. Глубокая инфекция области эндо-
протеза. Трофическая язва левой голени. Стойкие уме-
ренные нарушения функций системы крови и иммунной 
системы. Стойкие выраженные нарушения нейромышеч-
ных, скелетных и связанных с движением (статодинами-
ческих) функций.

6. Центральный рак правого легкого (T2N2M1). Мета-
стаз в правое полушарие головного мозга после симпто-
матического лучевого лечения (СОД 12 гр. на головной 
мозг). Метастаз в правую бедренную кость с деструкцией 
головки, шейки, вертелов с нарушением кортикального 
слоя. Закрытый патологический перелом шейки правой 
бедренной кости. ДН1. Стойкое значительно выраженное 
нарушение функции системы крови и иммунной системы, 
стойкое незначительное нарушение функции дыхательной 

Таблица 1. Анализ степени выраженности стойких нарушений статодинамических функций при опухолях различных локализаций 
за 2020 г. в Республике Мордовия
Table 1. Analysis of the severity of persistent violations of statodynamic functions in tumors of various localizations for 2020 in the Republic 
of Mordovia

Коды 
заболеваний 
по МКБ-10

Степень нарушений статодинамических функций Процент 
пациентов 

с нарушением 
функций

Всего 
с данным 
диагнозомнезначительная умеренная выраженная значительно 

выраженная

всего 
с нарушением 

функций
С00–С14 7 8 – – 15 7,97 188
С15–С26 41 18 4 7 70 6,77 1033
С30–С39 21 13 4 7 45 8.12 554
С40–С41 5 7 8 1 21 72,4 29
С43–С44 9 3 1 1 14 13,08 107
С45–С49 7 4 – 1 12 21,05 57
С50 72 42 5 6 125 16,75 746
С51–С58 19 7 6 1 33 7,23 456
С60–С63 30 10 6 6 52 13,72 379
С64–С69 27 9 2 3 41 6,99 586
С70–С72 12 11 6 16 45 41,7 108
С73–С75 4 4 – – 8 5,06 158
С76–С80 5 1 3 1 10 40,0 25
С81–С96 12 8 10 2 32 14,09 227
Всего: 271 145 55 52 523 11,24 4653
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Рис. 1. Анализ степени выраженности стойких нарушений статодинамических функций вследствие основного заболевания при опу-
холях различных локализаций за 2020 г. в Республике Мордовия.
Fig. 1. Analysis of the severity of persistent violations of statodynamic functions due to the underlying disease in tumors of various 
localizations for 2020 in the Republic of Mordovia.

Рис. 2. Анализ степени выраженности стойких нарушений статодинамических функций вследствие осложнений основного забо-
левания при опухолях различных локализаций. 
Fig. 2. Analysis of the severity of persistent violations of statodynamic functions due to complications of the underlying disease in tumors 
of various localizations.
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системы, стойкие значительно выраженные нарушения 
нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций.

7. Гигантская анапластическая менингиома средней 
трети фалькса справа III ст (T3N0M0G3), после хирурги-
ческого лечения в 2017 г. (операция 19.05.2017 — КПТЧ 
правой теменной области, микрохирургическое удаление 
опухоли под контролем нейронавигации). Продолженный 
рост опухоли (МРТ от 28.10.19). Умеренный левосторонний 
гемипарез. Выраженный вестибуло-атактический син-
дром. Стойкие выраженные нарушения функций системы 
крови и иммунной системы. Стойкие выраженные нару-
шения нейромышечных, скелетных и связанных с движе-
нием (статодинамических) функций.

8. Анапластическая олигоастроцитома левой теменной 
доли II кл. гр. После комбинированного лечения (опера-
ция 21.03.19: КПТ, удаление опухоли теменной области 
слева, лучевая терапия 2019 г.). Остаточная ткань обра-
зования в левой теменной доле (по МРТ головного мозга 
с контрастным усилением от 15.07.19). Симптоматическая 
эпилепсия с простыми парциальными припадками (джек-
соновская эпилепсия). Легкий правосторонний спастиче-
ский гемипарез. Выраженная вестибуло-мозжечковая 
дисфункция. Умеренно выраженное снижение мнести-
ческих функций. Выраженная степень астении. Стойкие 
выраженные нарушения функций системы крови и им-
мунной системы, нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением статодинамических функций, умеренные на-
рушения психических функций.

9. Субэпендимома (Grade 1) IV желудочка. Состо-
яние после комбинированного лечения — операция 
от 30.03.2017: частичное удаление субэпендиомы IV же-
лудочка + лучевая терапия в 54 СОД Гр. от 07.2017 с раз-
витием окклюзионной тривентрикулярной гидроцефалии 
с наличием послеоперационных изменений ЗЧЯ ( опу-
холевого характера) по МРТ от 02.04.2018, осложненное 
вторичным менингитом в виде бульбарного синдрома, 
выраженной вестибулопатии (атаксия ходьбы, координа-
ции и равновесия). Продолженный рост (МРТ от 25.09.18). 
Стойкие выраженные нарушения функции системы крови 
и иммунной системы, нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением (статодинамических) функций.

Статодинамические функции нарушались как вслед-
ствие основного заболевания и его осложнений, так 
и вследствие сопутствующих заболеваний.

Анализируя осложнения основного заболевания 
(рис. 2) в виде стойких нарушений статодинамических 
функций, выявлено, что выраженные и значительно вы-
раженные нарушения встречаются в блоке болезней С70–
С72 по МКБ-10, что соответствует новообразованиям го-
ловного мозга, мозжечка, спинного мозга. Осложнениями 
данной группы болезней являлись гемипарезы, стойкий 
вестибуло-атактический и цефалгический синдромы, сим-
птоматическая эпилепсия, вестибуло-мозжечковая дис-
функция, а также вторичный менингит в виде бульбарного 

синдрома, выраженной вестибулопатии (атаксии ходьбы, 
координации и равновесия).

Значительно выраженные и умеренные нарушения 
встречаются в блоке С64–С68, что соответствует злока-
чественным новообразованиям почки, почечных лоханок, 
мочевого пузыря. 

Прогрессирование процесса в данном блоке наблюда-
лось в виде метастазов в печень, надпочечники, легкие, ко-
сти предплечья, плечевую, бедренную кости, подвздошные 
кости, крестец, кости таза, в позвонки L2, L3, L5 на этапе 
таргетной терапии сунитинибом, лечения бисфосфонатами.

У одного из пациентов данные осложнения вместе 
с резекцией проксимального отдела бедренной кости 
слева с онкологическим эндопротезированием тазобе-
дренного сустава слева, открытым устранением вывиха 
бедренного компонента эндопротеза левого тазобедрен-
ного сустава, укорочением правой нижней конечности 
на 5 см и определяли значительно выраженные наруше-
ния статодинамических функций. Осложнения в данном 
блоке болезней также проявлялись в виде патологиче-
ского перелома позвонка L1 с выраженным болевым 
и мышечно-тоническим синдромами.

Умеренные и незначительные нарушения функции 
статодинамики выявлены в блоке С50 — злокачествен-
ное новообразование молочной железы, осложнениями 
которого наиболее часто были множественные метастазы 
в кости черепа, позвоночник, крестец, ребра, бедренную, 
большеберцовую кости на этапе гормонотерапии, патоло-
гические переломы шейки бедра.

При изучении метастазов злокачественных новообра-
зований без выявленного первичного очага опухоли не-
обходимо проводить онкологический поиск, с том числе 
по нарушениям функций статодинамики. Это необходимо 
для идентификации морфологической структуры опухоли, 
выявления возможных источников (органов), из которых 
формировались метастазы новообразования [6, 7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинико-трудовой прогноз пациентов со злокачествен-

ными новообразованиями при первичном освидетельство-
вании зависит от стадии заболевания, локализации ново-
образования и вида лечения. Возникновение рецидивов, 
метастазов опухоли, осложнений от проводимой терапии 
играют важную роль при формировании функциональных 
нарушений при повторных освидетельствованиях. Выяв-
ленные стойкие нарушения статодинамических функций 
у онкологических больных наиболее выражены при зло-
качественных новообразованиях костей и суставных хря-
щей, а также при злокачественных образованиях головно-
го и спинного мозга (С70–С72). При поражениях головного 
и спинного мозга значительно выраженная степень нару-
шений статодинамических функций выявлена у 16 человек, 
что составило 30,7% от количества всех пациентов с дан-
ной степенью нарушений функций, выраженная степень 
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нарушений выявлена у 6 пациентов, что составило 10,9% 
в данной группе, умеренные и незначительные наруше-
ния статодинамических функций выявлены у 11 человек 
(24,4%) и 12 человек (4,4%) соответственно. 

При этом выявленные нарушения функций статодина-
мики возникали преимущественно вследствие основного 
заболевания или его осложнений. Для правильного фор-
мирования клинико-экспертного решения высокотехноло-
гическое диагностическое оборудование по исследованию 
статодинамических функций значительно объективизирует 
степень выраженности нарушенных функций организма.
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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Использование Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ) позволяет адресно, комплексно и унифицировано разработать показания для индивидуальных программ 
реабилитации и абилитации. Может быть использована на всем протяжении реабилитационного процесса: в медицинской 
организации при направлении на медико-социальную экспертизу, в учреждении медико-социальной экспертизы и в реаби-
литационной организации.

Цель. Сформулировать предложения по совершенствованию оценки потребности в комплексной реабилитации инвали-
дов вследствие церебральных инсультов (ЦИ) на основе биопсихосоциального подхода МКФ.

Материал и методы. Использованы общенаучные (анализ, синтез), статистический, реабилитационно-экспертный 
(экспертных оценок) методы. Выполнено поперечное исследование в контролируемой группе 345 человек, одним из крите-
риев включения был трудоспособный возраст. Проведена оценка следующих показателей: функций (b110–b799), ограниче-
ния жизнедеятельности (d110–d999) у лиц трудоспособного возраста с ЦИ по всем значимым доменам МКФ с применением 
опросников, рекомендуемых ВОЗ. Использованы базовые наборы, представленные на сайте ВОЗ (https://icf-core-sets.org/
en/page1.php). Исследуемая группа пациентов в 97,8% случаев состояла из больных, находящихся в позднем восстанови-
тельном периоде ЦИ.

Результаты. У инвалидов трудоспособного возраста вследствие ЦИ выявлен полиморфизм нарушений функций орга-
низма: в 100% случаев наблюдались нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических 
функций), у 70% инвалидов — нарушения функций сердечно-сосудистой системы, и у 50% — речевые нарушения. У каждого 
шестого инвалида трудоспособного возраста определены психические нарушения. Среди статодинамических нарушений пре-
обладали умеренные (56,2%); у каждого третьего инвалида — выраженные нарушения. Ведущими ограничениями были огра-
ничение способности к трудовой деятельности (у 100% инвалидов), ограничение способности к самообслуживанию (у 88,9% 
инвалидов) и ограничение способности к самостоятельному передвижению (у 91,0% инвалидов). Показатели функционирова-
ния, в частности, нарушения функций, активности и участия, влияют на показания для разработки индивидуальных программ 
реабилитации и абилитации и постановку конкретных целей реабилитации. Внедренный в практику мультидисциплинарный 
подход к оказанию медицинской помощи больным с инсультами, целенаправленное использование реабилитационных меро-
приятий с применением МКФ на всех этапах оказания помощи этим больным позволяют добиваться улучшения показателей 
реабилитации, уменьшения ограничений жизнедеятельности, возвращения части больных к трудовой деятельности.

Заключение. При использовании биопсихосоциального подхода МКФ ограничений жизнедеятельности и здоровья была 
проведена диагностика нарушений функций у инвалидов вследствие церебрального инсульта, детализированы ограничения 
активности и участия в повседневных жизненных ситуациях, что, в свою очередь, позволило доказательно обосновывать не-
обходимость и объем реабилитационных мероприятий и решения по определению потребности в тех или иных мерах реаби-
литации.

Ключевые слова: церебральный инсульт; реабилитация; нарушения функций; ограничения жизнедеятельности; 
активность и участие; домены МКФ.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) [1] allows the targeted, comprehensive 
and unified development of indications for individual rehabilitation and habilitation programs. It can be used throughout the 
rehabilitation process, from the medical and social examination in a medical institution, to referral to such an institution, or in a 
rehabilitation organization.

AIM: To formulate proposals for improving the assessment of the comprehensive rehabilitation needs of people with disabilities 
due to stroke based on the ICF biopsychosocial approach.

MATERIALS AND METHODS: General scientific (analysis, synthesis) and statistical, rehabilitation-expert (expert assessments) 
methods were used. A cross-sectional study was performed in a group of 345 people, nearly all (97.8%) of whom were in the late 
recovery period of cognitive impairment (CI). One of the inclusion criteria was working age. The following indicators were assessed: 
functions (b110–b799) and disability (d110–d999) in people of working age with CI in all significant domains of the ICF. The questionnaires 
recommended by the WHO were used. The core sets are available on the WHO website (https://icf-core-sets.org/en/page1.php). 

RESULTS: In people of working age who were disabled due to CI, a variety of functional disorders was revealed: there were 
neuromuscular, skeletal, and movement-related disorders, (statodynamic functions) in 100% of cases; dysfunctions of the 
cardiovascular system in 70%, and speech disorders in 50%. Every sixth disabled person of working age had mental disorders. 
Among patients with statodynamic disorders, 56.2% were classed as moderate; and 33% were severe. The leading limitations were 
limited ability to work (in 100% of disabled people), limited ability to self-care (in 88.9% of disabled people), and limited ability to 
move independently (in 91.0% of disabled people). The functionality indicators, in particular, impairment of function, activity and 
participation, strongly influence the indications for developing individual rehabilitation and habilitation programs and the setting of 
specific rehabilitation goals. A multidisciplinary approach to providing medical care for patients with stroke, including the targeted 
use of rehabilitation measures using the ICF at all stages of care, enabled the improvement of their rehabilitation indicators, reduction 
of disability, and the resumption of work for some patients.

CONCLUSION: We propose the use of a unified tool like the ICF throughout the rehabilitation process to ensure a comprehensive 
and targeted approach to rehabilitation. It should be used in medical institutions when referring a patient for medical and social 
examination, in institutions for medical and social examination, and in rehabilitation organizations. When developing and implementing 
individual rehabilitation programs, one must consider biopsychosocial factors such as dysfunction, its duration and severity, the 
duration of the disease, the types and severity of limitations of activity and participation (limitations of life), the safety of activity and 
participation in everyday life, age, and the ability to work.

Keywords: cerebral stroke; rehabilitation; dysfunction; disability; activity and participation; ICF domains.
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ОБОСНОВАНИЕ
За последние 10 лет частота возникновения инсультов 

выросла на 12%. В России ежегодно отмечается 350–400 
новых случаев инсультов на 100 тыс. населения в год [2].

Для исполнения мероприятий по ратификации Кон-
венции Организации Объединенных Наций «О правах 
инвалидов» [3] Правительством Российской Федерации 
утверждена Концепция развития системы комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе де-
тей-инвалидов на период до 2025 г. [4]. Большую акту-
альность приобретают медико-социальные критерии, ко-
торые можно использовать при определении потребности 
инвалидов вследствие разных болезней в мерах реабили-
тации с учетом положений МКФ. Церебральные инсульты 
(ЦИ) являются одной из ведущих причин инвалидности 
среди взрослого населения, характеризуются высокой 
распространенностью и полиморфизмом дезадаптирую-
щих синдромов в постинсультном периоде, что приводит 
к различным ограничениям жизнедеятельности. МКФ по-
зволяет унифицировать начальную оценку, ставить цели 
реабилитации, реализовывать мероприятия по комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов и осущест-
влять итоговую оценку программ [5].

Цель исследования — сформулировать предложения 
по совершенствованию оценки потребности в комплекс-
ной реабилитации инвалидов вследствие церебральных 
инсультов на основе биопсихосоциального подхода МКФ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использованы общенаучные (анализ, синтез), ста-

тистический, реабилитационно-экспертный (экспертных 
оценок) методы. Выполнено поперечное исследование 
в контролируемой группе 345 человек, одним из крите-
риев включения был трудоспособный возраст. Проведена 
оценка следующих показателей: функций (b110–b799), 
ограничения жизнедеятельности (d110–d999) у лиц тру-
доспособного возраста с ЦИ по всем значимым доменам 
МКФ с применением опросников, рекомендуемых ВОЗ. 
Использованы базовые наборы, представленные на сайте 
ВОЗ (https://icf-core-sets.org/en/page1.php). Исследуемая 
группа пациентов в 97,8% случаев состояла из больных, 
находящихся в позднем восстановительном периоде ЦИ.

У инвалидов трудоспособного возраста вследствие ЦИ 
выявлен полиморфизм нарушений функций организма: 
в 100% случаев наблюдались нарушения нейромышеч-
ных, скелетных и связанных с движением (статодинами-
ческих) функций, у 70% инвалидов — нарушения функций 
сердечно-сосудистой системы, и у 50% — речевые на-
рушения. У каждого шестого инвалида трудоспособного 
возраста определены психические нарушения. Среди 
статодинамических нарушений преобладали умеренные 
(56,2%); у каждого третьего инвалида — выраженные 
нарушения. Ведущими ограничениями были ограничение 

способности к трудовой деятельности (у 100% инвалидов), 
ограничение способности к самообслуживанию (у 88,9% 
инвалидов) и ограничение способности к самостоятель-
ному передвижению (у 91,0% инвалидов). Показатели 
функционирования, в частности, нарушения функций, ак-
тивности и участия, влияют на разработку индивидуаль-
ных программ реабилитации и абилитации и постановку 
конкретных целей реабилитации.

Внедренный в практику мультидисциплинарный под-
ход к оказанию медицинской помощи больным с инсуль-
тами, целенаправленное использование реабилитаци-
онных мероприятий с применением МКФ на всех этапах 
оказания помощи этим больным позволяют добиваться 
улучшения показателей реабилитации, уменьшения огра-
ничений жизнедеятельности, возвращения части больных 
к трудовой деятельности [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ показал, что у инвалидов трудос пособного 

возраста вследствие ЦИ наблюдается полиморфизм на-
рушений функций организма: в 100% случаев наблюда-
ются статодинамические нарушения, у 70% инвалидов 
определяются нарушения функций сердечно-сосудистой 
системы, и у 50% — речевые нарушения. У каждого ше-
стого инвалида трудоспособного возраста фиксируют-
ся психические нарушения. Среди статодинамических 
нарушений преобладают умеренные, они составляют 
56,2%, а у каждого третьего, перенесшего ЦИ и при-
знанного инвалидом в трудоспособном возрасте, на-
блюдаются выраженные нарушения статодинамических 
функций организма.

Потребность в реабилитации инвалидов вследствие 
ЦИ определена исходя из состояния здоровья и наруше-
ний функций (табл. 1).

Нарушения статодинамических функций, которые раз-
вились в результате двигательных пирамидных наруше-
ний, атактического синдрома, бульбарного и псевдобуль-
барного синдрома, выявлены у 100% впервые признанных 
инвалидами (ВПИ). Они определили потребность в меди-
цинской реабилитации, направленной на восстановление/
компенсацию мобильности и потребность в технических 
средствах реабилитации.

Нарушения речевых функций вследствие афазии 
и дизартрии, выявленные у 47,5% ВПИ, определили по-
требность в восстановительной терапии речи (занятиях 
с логопедом).

Расстройства психических функций вследствие ког-
нитивных, аффективных, эмоционально-волевых, пси-
хотических нарушений, цереброастенического, психоор-
ганического синдромов, имеющих клинико-экспертное 
значение, отмечены у 16,8% ВПИ.

Нарушения функций сердечно-сосудистой системы 
наблюдались у 70% исследуемой группы и требовали ре-
абилитации методами фармакотерапии.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Среди статодинамических нарушений преобладают 
умеренные, они составляют 56,2%, а у каждого третьего, 
перенесшего мозговой инсульт и признанного инвали-
дом в трудоспособном возрасте, наблюдаются выражен-
ные нарушения статодинамических функций организма. 
Практически у всех инвалидов трудоспособного возраста 
вследствие ЦИ нарушен контроль произвольных двига-
тельных функций (по домену МКФ b760) разной степени 
выраженности — в 98,2% случаев, и функции непроиз-
вольной двигательной реакции (по домену МКФ b755) — 
у 96,2% инвалидов (рис. 1).

Ведущими в оценке нарушений психических функций 
по МКФ являлись нарушения по доменам функции вни-
мания b140 — у 99,7% ВПИ трудоспособного возраста 
вследствие ЦИ, функции памяти b144 нарушены у 95,9% 

инвалидов, познавательные функции высокого уров-
ня b164 определены у 71% и волевые и побудительные 
функции b130 — у 64,0% ВПИ трудоспособного возраста 
вследствие ЦИ (рис. 2).

Среди речевых нарушений чаще всего встречаются на-
рушения по домену b330 — функции беглости и ритма речи 
(в 71,0% случаев). Наряду с этим, незначительные речевые 
нарушения по всем исследуемым доменам преобладают.

Большое разнообразие клинических проявлений по-
следствий ЦИ и имеющиеся нарушения функций организма 
сформировали у ВПИ трудоспособного возраста ограниче-
ния практически по всем категориям жизнедеятельности 
(табл. 2). Ведущими  ограничениями, которые имеют ме-
сто у данной категории инвалидов, являются ограничение 
способности к трудовой деятельности (у 100% инвалидов), 

Таблица 1. Нарушения функций у впервые признанных инвалидами лиц трудоспособного возраста вследствие церебрального ин-
сульта в позднем восстановительном периоде
Table 1. Functional disorders in people of working age who were first recognized as disabled due to cerebral stroke in the late recovery 
period

Вид нарушения функций
n=345 человек Всего

Частота встречаемости и выраженность нарушения функций у ВПИ вследствие ЦИ, %

10–30%, 
незначительные

40–60%, 
умеренные

70–80%, 
выраженные

90–100%, 
значительно 
выраженные

Психические (n=58) 16,8 0,3 13,0 3,3 0,3
Сенсорные (n=27) 7,8 34,5 1,4 0,3 –
Речевые (n=164) 47,5 27,5 12,2 7,5 0,3
Статодинамические (n=345) 100 5,5 56,2 31,3 7,0

Функции сердечно-сосудистой 
системы (n=241) 69,8 0,3 52,8 15,1 1,7

Примечание. ВПИ — впервые признанные инвалидами; ЦИ — церебральные инсульты.
Note. (here and Table 2): ВПИ — newly diagnosed disability; ЦИ — cerebral stroke.

Рис. 1. Оценка статодинамических нарушений у впервые признанны[ инвалидами вследствие церебрального инсульта с учетом 
единой шкалы МКФ (в %).
Fig. 1. Evaluation of dynamic disturbances in newly diagnosed disability due to cerebral stroke, taking into account the unified scale of the ICF (%).
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ограничение способности к самообслуживанию (у 88,9% ин-
валидов) и ограничение способности к самостоятельному 
передвижению (у 91,0% инвалидов).

Преобладающие двигательные нарушения в результа-
те инсульта ухудшают мобильность пациента, ограничива-
ют его участие в повседневной активности и выполнение 
своей роли в обществе, снижают шансы возврата к про-
фессиональной деятельности.

Ограничение мобильности у ВПИ трудоспособно-
го возраста вследствие ЦИ выражается затруднения-
ми при поддержании положения тела (d415) от легкой 
до значительно выраженной степени у 96,9% инвалидов, 
затруднениями в изменении позы тела (d410) — у 95%, 
затруднениями при совершении точных движений ки-
стью (d440) — у 82,9%, затруднениями при ходьбе 

(d450) — у 82%, затруднениями при перемещении тела 
(d420) — у 62,9%, соответственно (рис. 3).

Проведенное исследование по доменам самообслужи-
вания показало наличие затруднений к осуществлению 
заботы о себе, мытью и вытиранию, уходу за своим телом 
и его частями, одеванию, приему пищи и питью, заботе 
о своем здоровье. В исследуемой группе наиболее часто 
нарушения определены по домену d510 Мытье (92,2%). 
На втором месте по частоте встречаемости находятся на-
рушения активности по домену d520 Уход за частями тела 
(90,1%). Затруднения по домену d540 Одевание определе-
ны у 88,1% инвалидов. Стойкие нарушения способностей 
осуществлять прием пищи и физиологические отправле-
ния зафиксированы в равном количестве наблюдений, 
что составило 73,9%.

Рис. 2. Оценка нарушений психических функций по МКФ (в %).
Fig. 2. Assessment of mental disorders according to the ICF (%).

Таблица 2. Ограничение жизнедеятельности у впервые признанных инвалидами лиц трудоспособного возраста вследствие цере-
брального инсульта в позднем восстановительном периоде
Table 2. Limitation of life activity in people of working age recognized as disabled for the first time due to cerebral stroke in the late recovery 
period

Категория ОЖД
n=345 человек

всего
ОЖД ВПИ трудоспособного возраста вследствие ЦИ, %

отсутствует первая вторая третья

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Самообслуживание 307 88,9 38 11 183 53,1 90 26,1 34 9,8

Самостоятельное передвижение 314 91,0 31 8,9 186 54,0 86 24,9 42 12,2

Общение 104 30,1 241 69,8 59 17,1 41 11,9 4 1,2

Ориентация 2 0,6 343 99,4 2 0,6 0 0

Контроль за своим поведением 4 1,2 341 98,8 4 1,2 0 0

Обучение 2 0,6 342 99,1 2 0,6 1 0,3 0

Трудовая деятельность 345 100 0 193 56,0 107 31,0 45 13,0

Примечание. ОЖД — ограничение жизнедеятельности.
Note. ОЖД — disability.
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Чаще всего по доменам общения, затруднения опре-
делены при использовании средств связи и техник обще-
ния (d360) — у 79,1% больных трудоспособного возраста 
ВПИ вследствие ЦИ. Нарушение речевой деятельности 
(d330) определено у 71,0% инвалидов, затруднения раз-
говорной деятельности (d350) — в 58,3% случаев.

Преобладали умеренные затруднения по всем иссле-
дуемым доменам активности и участия. Всем гражда-
нам трудоспособного возраста, признанным инвалидами 
вследствие ЦИ, были разработаны индивидуальные про-
граммы реабилитации и абилитации (ИПРА).

Потребность в мерах медицинской реабилитации 
у инвалидов трудоспособного возраста составила 100% 
(табл. 3). В г. Санкт-Петербурге в выявлении, диагностике 

и лечении ЦИ принимают участие 19 крупных медицин-
ских организаций, имеющих в своем составе невроло-
гические койки, койки для лечения больных с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения ОНМК, сосу-
дистые койки, нейрохирургические койки; развернуто 
6 первичных сосудистых отделений, в которых доступно 
экстренное проведение нейровизуализации, проведение 
тромболитической терапии, а также 8 реабилитационных 
сосудистых центров, в которых доступны в дополнение 
к перечисленному экстренная нейрохирургическая по-
мощь, выполнение эндоваскулярных вмешательств (се-
лективный тромболизис, тромбоэкстракция).

Проведенный анализ свидетельствует о том, 
что в г. Санкт-Петербурге также создана и функционирует 

Рис. 3. Ограничение мобильности у ВПИ трудоспособного возраста вследствие ЦИ (в %).
Fig. 3. Restriction of mobility in newly diagnosed disability people of working age due to CI (%).

Таблица 3. Мероприятия по отдельным направлениям реабилитации, рекомендованные в ИПРА для инвалидов трудоспособного 
возраста вследствие ЦИ
Table 3. Activities in certain areas of rehabilitation recommended in the IPRA for people with disabilities of working age due to CI

Реабилитационные мероприятия
ВПИ вследствие церебрального инсульта, нуждающиеся 

в реабилитационных мероприятиях (n=1044)

Абс. На 100 инвалидов 
Медицинская реабилитация, в т.ч. 1044 100

• реконструктивная хирургия 5 0,5
• протезирование и ортезирование 3 0,3
• санаторно-курортное лечение 949 90,9

Профессиональная реабилитация, в т.ч. 932 89,2
• профессиональная ориентация 700 67,0
• рекомендации по условиям обучения 594 57,0
• содействие в трудоустройстве 923 88,4

Социальная реабилитация, в т.ч. 1023 98
• социально-бытовая реабилитация 519 49,7
• социально-средовая реабилитация 848 81,2
• социально-психологическая реабилитация 820 78,5
• социокультурная реабилитация 499 47,8
• обеспечение техническими средствами реабилитации 685 65,6
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система комплексной реабилитации, направленная на бо-
лее полную интеграцию инвалидов в общество, позво-
ляющая реализовывать комплексные региональные 
реабилитационные программы. В профессиональной 
реабилитации нуждались 89,2% инвалидов трудоспо-
собного возраста вследствие ЦИ, в социальной — 98%, 
в обеспечении техническими средствами реабилитации 
(ТСР) — 65,6%, в технологиях постреабилитационного 
сопровождения — 30,3% первичных инвалидов вслед-
ствие ЦИ.

В качестве ТСР инвалидам вследствие ЦИ в Санкт-
Петербурге были рекомендованы преимущественно 
средства, компенсирующие ограничения способности 
к передвижению и самообслуживанию (трости, опоры, 
кресла-коляски, абсорбирующее белье и др).

При изучении более 300 программ реабилитации ин-
валидов трудоспособного возраста было установлено, 
что практически по всем ИПРА были проведены реаби-
литационные мероприятия. Однако лишь 12% программ 
были реализованы полностью, а 88% ИПРА реализованы 
частично. В результате полной или частичной реализа-
ции ИПРА положительные результаты достигаются ме-
нее чем у половины больных трудоспособного возраста, 
перенесших ЦИ, при этом мероприятия медицинской ре-
абилитации эффективны у 46% инвалидов, мероприятия 
социальной реабилитации — у 72,3%, мероприятия про-
фессиональной реабилитации — лишь у 18,5% инвали-
дов. Значительные трудности в достижении высоких по-
казателей полной, частичной и суммарной реабилитации 
объясняются также и тем, что доля обратившихся инва-
лидов в целом по России за реализацией мероприятий 
по медицинской реабилитации составляет практически 
100%, что объясняется возможностью получения бес-
платного дополнительного лекарственного обеспечения, 
в то время как доля обратившихся инвалидов за выпол-
нением иных реабилитационных мероприятий в отдель-
ных территориях составляет от 8 до 65% [7].

С учетом внедрения в клинико-экспертную прак-
тику принципов, заложенных в МКФ, при освидетель-
ствовании больных, перенесших ЦИ, необходимы объ-
ективность и обоснованность проведения комплексной 
реабилитации в условиях межведомственного взаимо-
действия [8]. В августе 2019 г. Минтруд России после 
длительного обсуждения с представителями здравоох-
ранения и общественности издал приказ о «Классифи-
кациях и критериях, используемых при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной 
экспертизы». Впервые в этом документе использована 
система кодов МКФ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Используя биопсихосоциальный подход Междуна-

родной классификации функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья проведена диагностика 
нарушений функций у инвалидов вследствие церебраль-
ного инсульта, детализированы ограничения активно-
сти и участия в повседневных жизненных ситуациях, 
что, в свою очередь, позволило доказательно обосно-
вать необходимость и объем реабилитационных меро-
приятий.

С целью обеспечения комплексного и одновременно 
адресного подхода к реабилитации предлагаем исполь-
зовать МКФ как унифицированный инструмент на протя-
жении всего реабилитационного процесса: в медицинской 
организации при направлении на медико-социальную 
экспертизу, в учреждении медико-социальной эксперти-
зы и в реабилитационной организации. При разработке 
и реализации индивидуальных программ реабилитации 
необходимо учитывать такие биопсихосоциальные фак-
торы, как нарушение функций, их стойкость и выражен-
ность, период заболевания, виды и степень выраженности 
активности и участия (ограничение жизнедеятельности), 
сохранность активности и участия в естественных жиз-
ненных ситуациях, возраст гражданина, его трудоспособ-
ность.
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