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Введение

Белая книга (WB) по физической и реабилитационной 
медицине (ФРМ) в Европе составлена четырьмя ев-

ропейскими организациями ФРМ и представляет собой 
справочник для врачей ФРM в Европе. WB преследует 
множество целей, в том числе создание унифицирующей 
структуры для европейских стран, информирование 
лиц, принимающих решения на европейском и нацио-
нальном уровнях, о предоставлении учебных матери-
алов для стажеров и врачей ФРМ и информации о ФРМ 
медицинскому сообществу, другим специалистам по ре-
абилитации и общественности. В WB утверждается важ-
ность ФРM как первичной медицинской специальности.

Содержание включает определения и понятия ФРМ , 
объяснение необходимости реабилитации для человека 
и для общества в целом, основы ФРM, историю специаль-
ности ФРM, а также структуру и деятельность организа-
ций ФРМ в Европе, с последующим подробным изложе-
нием практика ФРМ, то есть знаний и навыков физиче-
ских терапевтов и реабилитологов, области клинической 
компетенции ФРM, местом специальности ФРM в системе 
здравоохранения и обществе, образования и непрерыв-
ного профессионального развития врачей ФРM, особен-
ностей и проблем науки и исследований в ФРМ, а также 
задач и перспектив на будущее ФРМ.

Физическая и реабилитационная медицина – это 
основная медицинская специальность, отвечающая 

за профилактику, медицинскую диагностику, лечение 
и реабилитацию лиц всех возрастов с инвалидизиру-
ющими нарушениями, и их сопутствующими заболе-
ваниями, в частности, устранение таких нарушений и 
ограничений активности в целях содействия их физи-
ческому и когнитивному функционированию (включая 
поведение), участию (включая качество жизни) и изме-
нению личностных факторов и факторов окружающей 
среды.

Чтобы прийти к этому определению ФРМ, необходимо 
рассмотреть описание понятия. Необходимо отметить 
несколько фундаментальных аспектов, а именно функци-
онирование, инвалидность и реабилитацию.
Эти определения представлены в этой главе и включают 
в себя:

– Функционирование: все действия, выполняемые 
человеческими организмами и людьми. В МКФ 
термин «функционирование» используется с точки 
зрения сфер функционирования, и эти сферы раз-
делены по размерам функций и структур тела, дея-
тельности и участия;

– Инвалидность: проблема при выполнении челове-
ком действия, которые он или она должен и хочет 
сделать, проявляющаяся во влиянии основного на-
рушения здоровья – болезни, травмы или даже ста-
рения – на его или ее производительность в его или 
ее фактической среде.

Белая книга по физической и реабилитационной 

медицине (ФРМ) в Европе. 

Глава 1. Определения и понятия ФРМ
Альянс европейских организаций по физической и реабилитационной медицине

АННОТАЦИЯ
В контексте третьего издания Белой книги по физической и реабилитационной медицине в Европе, физическая и реабилитационная 

медицина – это основная медицинская специальность, отвечающая за профилактику, медицинскую диагностику, лечение и 

реабилитацию лиц всех возрастов с инвалидизирующими нарушениями и их сопутствующими заболеваниями, в частности, 

устранение таких нарушений и ограничений активности в целях содействия их физическому и когнитивному функционированию 

(включая поведение), участию (включая качество жизни) и изменению личностных факторов и факторов окружающей среды.

Чтобы прийти к этому определению ФРМ, необходимо рассмотреть описание этого понятия. Необходимо отметить несколько 

фундаментальных аспектов, а именно функционирование, инвалидность и реабилитацию.

Эти определения представлены в настоящей главе и включают в себя:

– Функционирование: все действия, выполняемые человеческими организмами и людьми. В МКФ термин «функционирование» 

используется с точки зрения сфер функционирования, и эти сферы разделены на величину функций и структур тела, 

деятельности и участия;

– Инвалидность: проблема при выполнении человеком действий, которые он или она должен и хочет сделать, проявляющаяся 

во влиянии основного нарушения здоровья – болезни, травмы или даже старения – на его или ее производительность в его 

или ее фактической среде.

– Реабилитация: комплекс мер, направленных на помощь людям с ограниченными возможностями в достижении и поддержании 

оптимального функционирования во взаимодействии со своей средой.

В определении инвалидности МКФ четко различаются проблемы, которые полностью вызваны основным нарушением 

(способность) здоровья из-за проблем, возникающих в результате взаимодействия между способностью, окружающей средой и 

личностными факторами (производительность).

В данной статье рассматриваются все эти понятия, необходимые для понимания стратегии ФРМ для оценки инвалидности и 

реализации мер, которые могут привести к улучшению функционирования и здоровья.
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– Реабилитация: комплекс мер, направленных на по-
мощь людям с ограниченными возможностями в 
достижении и поддержании оптимального функци-
онирования во взаимодействии со своей средой.

Функционирование

Функционирование, справка из информационной систе-
мы ВОЗ

С момента своего основания в 1948 году мандат ВОЗ 
заключался в том, чтобы добиться «обладания макси-
мально достижимым уровнем здоровья как основного 
права каждого человека», которое определяет здоровье 
как «состояние полного физического, умственного и со-
циального благополучия, а не просто отсутствие болез-
ни или слабости»1.

Для контроля достижения этой цели ВОЗ регулярно 
обновляет Международную классификацию болезней 
(МКБ) в качестве универсальной справочной системы 
для регистрации смертности и заболеваемости.2 В ее по-
следней версии, МКБ 11, также будет дано описание как 
биомедицинского характера, так и воздействия наруше-
ний здоровья.3

В 2001 году Всемирная ассамблея здравоохранения 
одобрила Международную классификацию функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ)4 с целью формирования концепции как биомеди-
цинского характера нарушений здоровья – функций и 
структур тела и их нарушений, так и общего воздействия 
на здоровье человека во взаимодействии с окружающей 
средой. В МКФ представлена классификация с приме-
нением стандартного международного общего языка, с 
точки зрения которого жизненный опыт здоровья может 
быть применен как на уровне одного индивидуума, так 
и всей популяции. В МКФ, биомедицинский характер и 
общее влияние нарушений здоровья, в контексте жизни 
людей, с учетом окружающей среды, в которой они живут, 
и их личных факторов, называется «функционирование».

МКФ является международной классификацией здо-
ровья и функционирования; это также справочная инфор-
мационная система для стандартизированного описания 
здоровья, функционирования и инвалидности на всех 
уровнях здоровья и связанных с ним систем, включая со-
циальные, образовательные и трудовые. МКФ существен-
но важно и полезно для практикующих врачей, стремя-
щихся оптимизировать функционирование отдельных 
пациентов, для политиков, которые желают сформиро-
вать систему здравоохранения в соответствии с потреб-
ностями людей в функционировании и их требованиями, 
для исследователей, целью которых является объяснение 
и влияние на функционирование, а также для наук и про-
фессий, связанных с функционированием.5

Функционирование, формирование концепции здоровья 
по ВОЗ

«Функционирование» является центральной концеп-
цией МКФ и обозначает полный набор функций и струк-
тур человеческого тела, а также всех человеческих дей-
ствий, как простых, так и сложных (рис. 1).
Другими словами, функционирование – это все, что вы-
полняется человеческим телом, и действия, которые вы-
полняются людьми.

В МКФ термин «функционирование» используется с 
точки зрения сфер функционирования, и эти сферы раз-

Рисунок 1.  Структура функционирования и инвалидности в Между-

народной классификации функционирования, ограничений жизне-

деятельности и здоровья

делены по размерам функций и структур тела, деятель-
ности и участия;

Далее их организация строится с точки зрения спектра 
от простого к сложному, от основной функции тела, на-
пример, зрение, до очень сложных и социально опреде-
ляемых сфер участия, таких как работа или участие в об-
щественной жизни. В качестве классификации, МКФ раз-
работана как всеобъемлющая, но в то же время гибкая 
система, предоставляющая практикующему врачу или 
исследователю полное пояснение функционирования, и 
позволяющая при необходимости расширять специфи-
кацию дополнительных областей значения.

Каждая область значения функционирования МКФ 
рассматривается как переход от полного отсутствия 
функционирования до полного функционирования. В 
определенный момент каждый уровень функциониро-
вания в любой области значения может быть в принципе 
описан и, в зависимости от предполагаемого исследова-
ния или его клинической цели, может быть также описа-
на всеобъемлющая картина полного функционирования 
человека. Более того, поскольку общее функциониро-
вание человека будет непрерывно меняться на протя-
жении всей жизни, в МКФ также предоставляется стан-
дартная формулировка для описания в долгосрочной 
перспективе. По мере увеличения функционирования 
в первые годы жизни человека, оно будет уменьшаться 
вследствие травм и болезней и, в конечном счете, с воз-
растом. Таким образом, при наличии достаточных дан-
ных о населении можно создать репрезентативные тра-
ектории старения, учитывая возникновение определен-
ных состояний здоровья и сопутствующих заболеваний, 

Health condition: disease, disorder, trauma, aging

Нарушение здоровья: болезнь, расстройство, травма, старение
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с точки зрения которых можно описать или предсказать 
потенциальное воздействие клинических вмешательств 
и мер в области народонаселения на функционирование.

Практические инструменты реализации МКФ в клиниче-
ской практике, предоставлении и оплате услуг, полити-
ке и исследованиях

Практические инструменты упрощают применение 
МКФ – инструмента для сбора клинических данных и 
отчетности на базе МКФ5, 6 для многочисленных целей. 
МКФ – это классификация, поэтому для ее использова-
ния требуются разнообразные инструменты, помогаю-
щие осуществлению классификации на практике. Эти 
инструменты позволяют указать, какие области функци-
онирования мы хотим задокументировать; позволяют 
регулярно собирать данные о функционировании на 
клиническом уровне или на уровне популяции; и позво-
ляют публиковать данные, собранные с использованием 
общей метрики, давая возможность провести достовер-
ное сравнение данных о функционировании, собранных 
из разных источников (рисунок 2). Соответственно, при 
планировании сбора клинических данных, для исследо-
вания или для представления уже собранных данных, 
пользователи МКФ должны задать себе следующие четы-
ре вопроса о функционировании: 7, 8

– Какие области значения МКФ мы хотим задокумен-
тировать? (например, с использованием стандарт-
ного набора МКФ, реабилитационного набора МКФ 
или базового набора МКФ для определенного со-
стояния здоровья, в рамках непрерывного ухода 
или в контексте, например, профессиональной ре-
абилитации). 9–12

– Какие аспекты будут затронуты (например, способ-
ность или производительность)?

– Какие инструменты сбора данных будут применять-
ся для нашей цели?

– Какой метрический подход мы хотим использовать 
для отчетности?

МКФ и функционирование в реабилитации

МКФ имеет основополагающее значение для реабили-
тации, пятой стратегии в области здравоохранения наря-
ду со стратегией лечения, поддержания, профилактики 
и паллиатива. 13–15 МКФ также является основной состав-
ляющей области ФРМ, которую действительно можно на-
звать медициной функционирования.5, 14, 15 Это связано с 
тем, что общая цель реабилитации и ФРМ заключается в 
оптимизации функционирования человека и, тем самым, 
повышении качества его жизни.16

ФРМ достигает этого, оптимизируя посредством ле-
чения неотъемлемые аспекты функционирования или 
«способности», согласно терминам МКФ, или посред-
ством внесения изменений в его среду, с целью оптими-
зации фактической работоспособности человека. Эти 
мероприятия успешны только тогда, когда они направ-
лены на взаимодействие между нарушением здоровья 
и факторами окружающей среды, поскольку только в 
этом случае они могут оптимизировать общий результат 
функционирования. В конечном итоге цель ФРМ – транс-
формировать внутреннюю способность или биологиче-
ское здоровье человека в фактическую производитель-
ность во взаимодействии с окружающей средой и лич-
ностными факторами, то есть со здоровьем человека.

Категории МКФ реабилитационного набора МКФ 

Вкратце, в контексте реабилитации в целом и ФРМ в 
частности, функционирование является отправной точ-
кой клинической оценки, ожидаемым результатом при-
менения мер, и основой для контроля качества таких 
мер.

Для описания, понимания функционирования и влия-
ния на него, ФРМ должна полагаться на МКФ, как с точки 
зрения своей базовой концептуальной модели функци-
онирования, так и, более конкретно, на ее классифика-
ции, которые могут использоваться для обеспечения 
сопоставимости собранных и сообщаемых данных. МКФ 
может применяться для описания как отдельных пациен-
тов17 (Таблица I) так и групп населения (рисунок 2). С МКФ, 
цели и задачи мероприятий могут быть определены с 
точки зрения уровня функционирования человека (в со-
ответствующих областях), основного и сопутствующих 
заболеваний, а также соответствующих личностных и 
экологических факторов, из которых складывается жиз-
ненный опыт человека в сфере здоровья.

Мероприятия могут быть определены с помощью 
Международной классификации мероприятий в области 
здравоохранения (ICHI), которая классифицирует функ-
циональные, хирургические и фармакологические меро-
приятия. Совместное использование МКФ, МКБ и ICHI по-
зволяет, таким образом, обеспечить полное стандарти-
зированное кодирование полного цикла реабилитации, 
включая анализ, назначение, мероприятие и оценку.18

В целях содействия реализации МКФ в повседневной 
практике реабилитации, Секция и Совет UEMS-PRM на-
правляют усилия европейских организаций на общеси-
стемное внедрение МКФ в области ФРМ, реабилитации 

Рисунок 2. Наглядное представление профиля функционирования 

популяции, участвующей в Швейцарских групповых исследованиях 

травм спинного мозга

mental functions психические функции

functions of body systems функции систем организма

mobility мобильность

self care уход за собой

involvemet in life situation участие в жизненной ситуации
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и здравоохранения в целом во взаимодействии с прави-
тельствами, неправительственными субъектами и част-
ным сектором. Эти усилия согласуются с планом работы 
Международного общества физической и реабилитаци-
онной медицины (ISPRM) с ВОЗ.19, 20

Инвалидность

Инвалидность МКФ ВОЗ

Международная классификация функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ)4 от-
ражает наше интуитивное представление об инвалид-

ТАБЛИЦА IA. Профили функционирования. Профиль категорий МКФ ; 

Квалификатор МКФ : оценка степени проблемы (0 = все в порядке до 

4 = явная проблема) в компонентах функций тела (b), структурах 

тела (s), деятельности и участии (d); Соотношение цели: 1 и 2 отно-

сятся к цели цикла 1 и 2; ПО относится к цели программы обслужива-

ния; Значение цели относится к квалификатору МКФ , достигаемому 

после применения мер.

(С) = категория набора стандартных 

данных МКФ 

Проблема

0 1 2 3 4

b130 Функции возбуждения и энергетические 

функции (С)

b134 Функция сна

b152 Эмоциональная функция (С)

b280 Ощущение боли (С)

b455 Функции выносливости физических 

упражнений

b620 Функции мочеиспускания

b640 Сексуальные функции

b710 Функции подвижности суставов

b730 Функции мышечной силы

d230 Выполнение повседневных дел (С)

d240 Урегулирование стресса и других 

психологических требваний

d410 Изменение основных положений тела

d415 Удержание положения тела

d420 Передвижение

d450 Ходьба (С)

d455 Перемещение (С)

d465 Перемещение с использованием 

оборудования

d470 Использование транспорта

d510 Мытье тела

d520 Уход за частямитела

d530 Пользование туалетом

d540 Одевание

d550 Питание

d570 Забота о своем здоровье

d640 Выполнение домашних работ

d660 Помощь другим

d710 Основные межличностные 

взаимодействия

d770 Интимные отношения

d850 Оплачиваемый труд (С)

d920 Отдых и развлечения

ности как о проблеме при выполнении человеком дей-
ствия, которые он или она должен и хочет сделать, про-
являющейся во влиянии основного нарушения здоро-
вья – болезни, травмы или даже старения – на его или ее 
производительность в его или ее фактической среде. В 
МКФ этот опыт представлен с точки зрения базового по-
нятия МКФ о функционировании в различных областях 
функций и структуры тела, деятельности и участия – т.е. 
всего, что выполняет тело, и действий, простых и слож-
ных, которые выполняют люди, – во взаимодействии с 
факторами окружающей среды, которые могут действо-
вать как барьеры (ограничивают производительность) 
или фасилитаторы (повышают производительность).

Благодаря МКФ этот потенциально сложный опыт ре-
ализовывается на практике по классификации, которая 
точно и полностью описывает его международно-стан-
дартными формулировками.
Определение инвалидности МКФ несколько шире нашего 
повседневного понятия, поскольку оно включает в себя 
нарушения (проблемы в функциях и структурах тела), чет-
ко различает проблемы, которые полностью вызваны ос-
новным заболеванием (способность) из-за проблем, воз-
никающих в результате взаимодействия между способ-
ностью, окружающей средой и личностными факторами 
(производительность). Поскольку реабилитация в целом 
и ФРМ в частности направлены на оптимизацию функци-
онирования во всех областях, мы можем утверждать, что 
эти стратегии здравоохранения направлены на устране-
ние опыта инвалидности или его улучшение. 

Эпидемиология инвалидности

На протяжении десятилетий задача заключалась в дости-
жении консенсуса в отношении определения инвалидно-
сти как первого шага к истинной эпидемиологии инвалид-
ности. Несмотря на то, что МКФ в настоящее время устано-
вила консенсусную концептуализацию, тенденция к пута-
нице двух опытов эпидемиологии инвалидности все еще 
сохраняется: проблемы, с которыми люди сталкиваются, 
выполняя действия полностью из-за их состояния здоро-
вья – перспектива способности, и проблем, возникающих у 
людей в результате взаимодействия между их нарушением 
и факторами окружающей среды и личностными факто-
рами – перспектива производительности. Несмотря на их 
разницу, обе перспективы важны для оценки распростра-
ненности инвалидности, а также для понимания практики 
реабилитации.7 В соответствии с Планом действий по борь-
бе с инвалидностью21, ВОЗ предприняла шаг по уточнению 
эпидемиологии инвалидности путем разработки Типового 
обследования по инвалидности, которое четко различает 
способность с точки зрения эффективности, с целью отде-
лить здоровье от факторов окружающей среды, определя-
ющих опыт, связанный с инвалидностью.22

Мероприятия по вопросам инвалидности

С точки зрения эффективности – то есть фактическо-
го опыта, связанного с инвалидностью – ограничения 
в способности выполнять действия в некоторых обла-
стях, таких как мобильность или значимая жизненная 
деятельность, могут быть значительно сокращены с по-
мощью соответствующих вспомогательных устройств и 
других фасилитаторов в окружающей среде, которые по-
вышают производительность и, следовательно, снижают 
инвалидность. Тем не менее, эти реабилитационные ме-
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роприятия требуют от нас воплощения потенциальных 
выгод от улучшения способности и изменений в окруже-
нии в фактическом выполнении действий.

Эффективность и качество реабилитационных меро-
приятий должны оцениваться не только в плане улуч-
шения способности или упрощения взаимодействия с 
окружающей средой, но и в плане реальных результатов 
этого взаимодействия. Именно это означает оптимиза-
цию функционирования.

Оценка инвалидности

Поскольку области функционирования непрерывно 
связаны друг с другом, начиная от отсутствия пробле-
мы до наличия явной проблемы, инвалидность не явля-
ется противоположностью функционированию, а ско-
рее представляет собой диапазон функционирования 
в целом непрерывном процессе, который интуитивно 
направлен на завершение проблемы такого процесса. 
Поэтому в нем нет единой точки, которая являлась бы 
началом для функционирования и инвалидности для 
каждой области. Эти пороговые точки будут опреде-
ляться по-разному для разных целей. Это важно с точки 
зрения эпидемиологии, поскольку, например, юридиче-
ские определения инвалидности устанавливают порог 
для целей права на поддержку и услуги, разного во всех 
странах и даже в разных министерствах внутри стран. 
Эти определения не могут служить основанием для со-
поставления эпидемиологии инвалидности во всем 
мире, которая вместо этого требует применения стан-
дартизированного критерия функционирования, опре-
деляемого психометрически. Хотя в некоторых случаях 
может быть общее согласие о том, когда функциониро-
вание является неоптимальным для любой области, над-
лежащая клиническая практика признает, что уровень 
функционирования, который человек испытывает как 
инвалидность, определяется личными и культурными 
ожиданиями. Ориентированное на пациентов медицин-
ское обслуживание требует учитывать эти ожидания, 
даже если их конечный результат не будет соответство-

вать надлежащей клинической практике.

Инвалидность – две социальные перспективы

Концептуализация функционирования и инвалидно-
сти МКФ объясняет постоянное разногласие в отноше-
нии опыта инвалидности, отраженного в двух социаль-
ных аспектах.7, 23

С одной стороны, инвалидность, безусловно, является 
универсальной особенностью состояния человека, в том 
смысле, что все будут испытывать или будут подвержены 
риску испытывать ограниченность возможностей и про-
блемы с производительностью в той или иной области 
функционирования. При этом не у каждого из них разо-
вьется тяжелая степень инвалидности в течение жизни; 
старение само по себе является процессом накопления 
нарушений во многих областях, часто слабой или сред-
ней степени тяжести, в зависимости от индивидуума, но 
в совокупности весьма ограничивающих. Такая инвалид-
ность является универсальной особенностью, поэтому 
является просто описательным фактом эпидемиологии 
функционирования. Однако, в то же время, в основном 
по социально-политическим причинам, мы социально 
выделяем группу лиц как «инвалидов», как, фактически, 
группу меньшинства, которая выбыла из основного по-
тока и отрицает, в той или иной степени, полную инте-
грацию и эффективное участие в жизни общества. Эта 
социальная проблема не универсальна, а ограничена от-
дельным меньшинством.

Основное внимание в реабилитации уделяется универ-
сальному видению инвалидности. Из-за старения населе-
ния, вызванного, в частности, успехами современной ме-
дицины и возросшей выживаемостью после болезней и 
травм, все чаще реабилитационные мероприятия сосре-
доточены не только на серьезных нарушениях функцио-
нирования, таких как инсульт и травма спинного мозга 
(SCI), но и на ситуации из-за множественных, но относи-
тельно легких или умеренных нарушений, связанных со 
старением и с некоторыми заболеваниями, а не с одной 
серьезной инвалидностью, вызванной непосредственно 

ТАБЛИЦА IB. Профили функционирования. Профиль категорий МКФ; Квалификатор МКФ: оценка степени проблемы (0 = все в порядке до 4 = явная 

проблема) и степень положительного (+) или отрицательного воздействия факторов окружающей среды (e) и личностных факторов (pf).

Фасилитатор Барьер

4+ 3+ 2+ 1+ 0 1 2 3 4

e110 Продукты или вещества для личного потребления - -

e115 Вспомогательные продукты ... для личного использования 

в повседневной жизни
2 +4

e120 Вспомогательные продукты --- для личной ... мобильности 1 +4

e155 Проектирование, строительство ... зданий для личного использования -

e310 Близкие родственники -

e320 Друзья -

e355 Специалисты в области здравоохранения -

e460 Социальные установки -

e580 Медицинские услуги, системы и политики -

pf Самоуверенность ПО 0

pf Мотивация - -

pf Упорство ПО 0

pf Мотивы - -
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одним тяжелым хроническим заболеванием.24, 25 Будущая 
задача реабилитации как стратегии здравоохранения, 
и ФРМ, в частности, в контексте увеличения нагрузки 
ухода, расходов на здравоохранение и социальную по-
мощь и повышения общественных ожиданий в отноше-
нии качественного здравоохранения, будет заключаться 
в создании стратегий сложных мероприятий, которые 
соответствуют всему опыту инвалидности с вовлечени-
ем нескольких, разнообразных, областей функциониро-
вания. Не менее важным будет оценка результатов этих 
мероприятий, с целью обеспечить качество и снизить 
издержки. Но как общество, включая специалистов по 
реабилитации и профессиональные организации, мы 
должны решать проблемы тех людей, которые живут с 
инвалидностью и не могут участвовать в жизни обще-

ства. Основное внимание в этом уделяется социальной 
цели полного включения в соответствие с основными 
правами человека. Эти права были четко подтверждены 
повторно для данной социальной группы в соответствии 
с Конвенцией Организации Объединенных Наций о пра-
вах инвалидов от 2006 года.26

Реабилитация

Реабилитация, главная стратегия системы здравоохра-
нения

С точки зрения системы здравоохранения реабилита-
ция является одной из пяти стратегий в области здра-
воохранения,13, 14 цели и результаты которых представ-
лены в таблице II.27 С момента принятия Алма-Атинской 
Декларации в 1978 году реабилитация считается основ-
ной стратегией здравоохранения в области первичной 
медицинской помощи, которая направлена на решение 
«основных проблем со здоровьем в сообществе» путем 
«проведения информационных, профилактических, ле-
чебных и реабилитационных услуг».28

ТАБЛИЦА II. Главные стратегии системы здравоохранения, их цели и по-

казатели, по материалам: Stucki G, Bickenbach J. Functioning: the third 

health indicator in the health system and the key indicator for rehabilitation. 

Eur J Phys Rehabil Med. 2017;53:134–8.

Стратегия
Цель 

здравоохранения
Показатель

Профилактическая Профилактика

заболеваний

Заболеваемость МКБ

Просветительска Оптимальное био-

логическое здо-

ровье

Способность по 

МКФ

МКФ

Лечебная Борьба с заболева-

ниями

Смертность МКБ

Реабилитационная
Оптимальное функ-

ционирование

Способность и 

производитель-

ность по МКФ 

МКФ

Поддерживающая Оптимальное жиз-

ненное здоровье

Производитель-

ность по МКФ

МКФ

Паллиативная Качество жизни и 

благополучие

Удовлетворен-

ность

ТАБЛИЦА III. Концептуальное описание стратегии реабилитации на 

основе данных Международной классификации функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), модифицирован-

ная версия (термины МКФ выделены жирным шрифтом).

Реабилитация – это стратегия здравоохранения, которая, на осно-

ве интегративной модели функционирования, инвалидности и 

здоровья ВОЗ, применяет и включает:

– подходы к оценке функционирования с учетом нарушений 

здоровья

– подходы к оптимизации способностей человека

– подходы, которые развивают и укрепляют ресурсы человека

– подходы, которые обеспечивают благоприятную среду

– подходы, которые развивают производительность чело-

века

– подходы, которые повышают качество жизни человека, зави-

сящее от здоровья, в ходе взаимодействия между человеком 

и медицинским работником/организацией и восприятия че-

ловеком его или ее положения в жизни в процессе болезни 

и во всех возрастных группах; в течение непрерывного ухода, 

включая больницы, реабилитационные учреждения и окру-

жение, а также по всем секторам, включая здравоохранение, 

образование, трудовые и социальные вопросы; нацеленные 

на то, чтобы люди с заболеваниями, которые имеют инва-

лидность или подвержены риску ее возникновения, могли 

достичь и поддерживать оптимальное функционирование

Источник: Meyer T, Gutenbrunner C, Bickenbach J, Cieza A, Melvin J, Stucki 

G. Towards a conceptual description of rehabilitation as a health strategy. 

Journal of rehabilitation medicine. 2011;43(9):765–9. Table II p. 768.

Вставка 4.1 Что такое реабилитация?
В настоящем Докладе реабилитация определяется как 

«комплекс мер, направленных на помощь людям с огра-
ниченными возможностями в достижении и поддержании 
оптимального функционирования во взаимодействии со 
своей средой».

Иногда проводится различие между реабилитацией, ко-
торая направлена на то, чтобы помочь людям с врожден-
ной или приобретенной в раннем детстве инвалидностью 
развить максимальное функционирование, и реабилита-
цией, направленной на восстановление максимального 
функционирования у людей, утративших какую-либо функ-
цию (2). В этой главе термин «реабилитация» охватывает 
оба вида мероприятий. Несмотря на широту концепции 
реабилитации, этот термин может включать не все, что свя-
зано с инвалидностью.

Реабилитация нацелена на улучшение функционирова-
ния индивидуума – скажем, путем улучшения способности 
человека есть и пить самостоятельно. Реабилитация также 
включает внесение изменений в окружающую среду чело-
века – например, путем установки туалетных поручней. Но 
инициативы по устранению барьеров на общественном 
уровне, такие как установка пандуса в общественном зда-
нии, в настоящем Докладе не рассматриваются как реаби-
литация.

Реабилитация снижает воздействие широкого спектра 
заболеваний. Как правило, реабилитация происходит в 
течение определенного периода времени, но может вклю-
чать однократное мероприятие или множество меропри-
ятий, проводимых отдельным лицом или группой реаби-
литационного персонала, и необходимость в ней может 
возникнуть как с острой или начальной фазы сразу после 
определения диагноза, так и в подострой фазе и фазе ухода.

Реабилитация включает выявление проблем и потребно-
стей человека, связанных с соответствующими личностны-
ми факторами и факторами окружающей среды, опреде-
ляющих цели реабилитации, планирование и реализацию 
мер, и оценку воздействия (см. рисунок ниже). Обучение 
людей с ограниченными возможностями имеет важное 
значение для развития знаний и навыков самопомощи, 
ухода, ведения дел и принятия решений. Участие в процес-
се реабилитации людей с ограниченными возможностями 
и их родственников позволяет улучшить состояние здоро-
вья и функционирование (3–9).

Рисунок 3. Определение инвалидности во Всемирном Докладе об 

Инвалидности [WRD].
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Возникновение реабилитации как ключевой 
стратегии здравоохранения XXI века

Лечебные, профилактические и информационные 
стратегии здравоохранения отвечали за усиление вли-
яния медицины и общественного здоровья на протяже-
нии большей части XIX и XX веков. Но к концу прошлого 
века возникли эпидемиологические проблемы, главным 
образом из-за успехов предыдущих десятилетий. В част-
ности, происходит старение населения за счет улучше-
ния медицинского обслуживания и повышения выжи-
ваемости в условиях, которые ранее считались смер-
тельными, а неинфекционные хронические заболевания 
стали, по крайней мере в развитых странах, основным 

источником смертности.28 В этом веке, как следствие, по-
мимо сохранения цели общественного здравоохранения 
в профилактике, основная стратегия здравоохранения 
заключается не столько в том, чтобы вылечить, сколько 
оптимизировать функционирование людей, живущих 
дольше, но со значительно большими ограничениями 
возможностей.30, 31

Но это естественная область реабилитации, целью ко-
торой является оптимизация внутреннего здоровья и 
улучшение условий окружающей среды для повышения 
функционирования и снижения инвалидности в конеч-
ном итоге. Фактически демографические и эпидемио-
логические реалии социально трансформировали реа-
билитацию в основную стратегию здравоохранения XXI 
века.32

Определение реабилитации на основании данных МКФ

Принятие Международной классификации функцио-
нирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ)4 дало основу для переосмысления реабилитации 
в качестве стратегии здравоохранения и обеспечило ей 
более прочное концептуальное основание. Несколько 
измененная часть концептуального описания реаби-

VR – это многопрофильный, основанный на фактических 
данных подход, применяемый в разных условиях, услугах и 
мероприятиях для лиц трудоспособного возраста с нарушени-
ями здоровья или ограничениями рабочего функционирова-
ния, и чья основная цель – оптимизировать участие в работе.

Рисунок 4. Предложенное концептуальное определение профессио-

нальной реабилитации (VR) на основе данных МКФ.

ТАБЛИЦА IV. Международная классификация функционирования, концептуальное описание физической и реабилитационной медицины (ФРМ).

1.  Физическая и реабилитационная медицина – это медицинская специальность, которая, на основе интегративной модели функцио-

нирования, инвалидности и здоровья ВОЗ и реабилитации в качестве ее основной стратегии здравоохранения, применяет и вклю-

чает

2. диагностику заболеваний

3. оценку функционирования с учетом заболеваний, личностных факторов и факторов окружающей среды

4. выполнение, применение и/или предписание биомедицинских и технологических мероприятий для лечения заболеваний с целью:

– стабилизации, улучшения или восстановления нарушенных функций и структур тела

– предотвращения нарушений и медицинских осложнений, а также управления рисками

– компенсации отсутствия или потери функций и структур тела

5. ведение и координацию программы мероприятий по оптимизации активности и участия:

– в процессе решения проблем, ориентированном на пациента;

– в партнерстве между человеком и медицинским работником/учреждением и/или человеком, осуществляющим уход и в оценке 

восприятия человеком своего положения в жизни

– в выполнении, применении и интеграции биомедицинских и технологических, психологических и поведенческих, образователь-

ных и консультационных, трудовых и профессиональных, социальных и вспомогательных мероприятий, а также мероприятий в 

области физической среды

6. консультирование пациентов и их непосредственного окружения, медицинских работников/учреждений и плательщиков:

– в течение всего периода заболевания,

– для всех возрастных групп

– в течение всего непрерывного ухода,

– включая больницы, реабилитационные центры и окружение

– и по секторам

– включая здравоохранение, образование, трудоустройство и социальные вопросы

7. обучение пациентов, родственников и других важных лиц для содействия развитию функционирования и здоровья

8. контроль за реабилитацией и здравоохранением во всех медицинских службах

9. информирование и консультирование общественности и ответственных лиц о соответствующих политиках и программах в секторе 

здравоохранения и в других секторах, которые:

– обеспечивают более благоприятную физическую и социальную среду;

– обеспечивают доступ к реабилитационным услугам в качестве права человека;

– дают возможность специалистам ФРМ оказывать своевременную и эффективную помощь

10. с целью:

– помочь людям, которые имеют инвалидность или подвержены риску ее возникновения, в достижении и поддержании оптималь-

ного функционирования во взаимодействии со своей средой.

Термины МКФ выделены жирным шрифтом, строки выделены курсивом.

ВОЗ: Всемирная организация здравоохранения.

Источник: Gutenbrunner C, Meyer T, Melvin J, Stucki G. Towards a conceptual description of Physical and Rehabilitation Medicine. Journal of rehabilitation 

medicine. 2011;43(9):760–4. Table I p. 762.
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литации, основанная на данных МКФ, опубликованная 
в 2007 году комитетом по профессиональной практике 
Секции UEMS-PRM14, была использована в качестве опре-
деления реабилитации во Всемирном докладе по ин-
валидности Всемирной организации здравоохранения 
(WRD), опубликованном в 2011 году (рисунок 3).33 В том 
же году, после обсуждения на международном уровне, 
ISPRM разработала и одобрила обновленную версию 
этого концептуального описания (таблица III).15

 Это концептуальное описание также послужило осно-
вой для производных концептуализаций для конкрет-
ных применений. В частности, была разработана про-
изводная версия для медицинской специальности ФРМ, 
сначала в версии для международного обсуждения,34 а 
затем пересмотренная версия, одобренная ISPRM в 2011 
году (таблица IV).16

Из данного концептуального описания можно вывести 
производные концептуализации для конкретных обла-
стей ФРМ, например, в отношении реабилитации, ориен-
тированной на системы органов или заболевания. И на-
конец, было разработано второе производное концепту-
альное описание для профессиональной реабилитации 
(VR) (рисунок 4).35
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