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Актуальность 
Здоровье и продолжительность жизни населения 

рассматриваются как критерии развития страны, уровня 
и качества жизни населения, как важнейшая составляю-
щая человеческого развития. Современные подходы к 
охране здоровья населения в мире все более ориенти-
руются на концепцию предотвратимых потерь здоровья, 
которая предусматривает концентрацию усилий здраво-
охранения на профилактику заболеваемости и инвалид-
ности [1-4].

Инвалидность – одна из глобальных проблем, затра-
гивающих интересы практически всех сфер деятельно-
сти в современном мире [5-6]. В Российской Федерации 
[7] по состоянию на 01.01.2019 года общая численность 
инвалидов составляла 12111 тыс. человек, в том числе 
в возрасте от 18 лет и старше – 11460 тыс., дети – ин-
валиды-651 тыс. В структуре инвалидности по полу пре-
обладали мужчины с удельным весом 53,4% в 2016-2017 
гг., в 2018 году – в общей структуре инвалидности пре-
обладали женщины – 57,0%. Численность инвалидов I 
группы была равна 1,44 млн. человек (10,7%), II группы 
– 5,52 млн. (45,5%), III группы – 4,55 млн. человек (36.6%), 
детей-инвалидов – 651 тыс. человек (7,2%). В структуре 

инвалидности по возрасту на территориях Российской 
Федерации (за исключением Северо-Кавказского феде-
рального округа) преобладали инвалиды пожилого воз-
раста (Рис. 1).

Нозологический спектр причин инвалидности вклю-
чает многочисленный перечень заболеваний, среди ко-
торых лидирующими являются хронические неинфекци-
онные болезни для которых характерен эпидемический 
тип распространения (социально значимые заболева-
ния) [8]1. К их числу в первую очередь относятся болезни 
системы кровообращения (БСК), которые рассматрива-
ется как «сердечно–сосудистый континуум» – цепь взаи-
мосвязанных изменений в сердечно–сосудистой системе 
(ССС). Прогредиентное течение поражения ССС вызыва-
ет развитие необратимых изменений в органах (макро- и 
микрососуды сердца, головного мозга, почек, органа зре-
ния, нижних конечностей), что сопровождается развити-
ем их выраженной функциональной недостаточности и 

1  Постановление Правительства РФ от 13 июля 2012 г. N 710 "О внесении 
изменения в постановление Правительства Российской Федерации 
от  1  декабря  2004  г.  №  715 "Об  утверждении  перечня  социально  зна-
чимых  заболеваний  и  перечня  заболеваний,  представляющих  опас-
ность для окружающих" (Собрание законодательства Российской Феде-
рации, 2004, № 49, ст. 4916) 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ КАК ОСНОВА 
ПРЕОДОЛЕНИЯ ОГРАНИЧЕНИЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

ГРАЖДАН С НАРУШЕНИЕМ ЗДОРОВЬЯ И ИХ СОЦИАЛИЗАЦИИ 

УДК 342.415:614.21

Пузин С.Н.1,2, Гречко А.В.2, Пряников И.В 2, Шургая М.А.1, Погосян Г.Э.3

1ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного образования» Минздрава России, Москва, Россия
2Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный научно-клинический центр

реаниматологии и реабилитологии», Москва, Россия
3ГБУЗ «Городская клиническая больница им. Е.О.Мухина Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, 

Россия

MEDICAL-SOCIAL REHABILITATION AS THE BASIS OF OVERCOMING 
THE LIMITATIONS OF LIVING ACTIVITIES OF CITIZENS 

WITH DISTURBANCES OF HEALTH AND THEIR SOCIALIZATION 

Puzin S.N.1,2, Grechko A.V.2, Pryanikov I.V.2, Shurgaya M.A.1, Pogosyan G.E.3

1FGBOU DPO “Russian Medical Academy of Postgraduate Education” of the Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia
2Federal State Budgetary Scientific Institution «Federal Research and Clinical Center for Resuscitation and Rehabilitology»,

Moscow, Russia
3GBUZ “City Clinical Hospital named after E.O. Mukhina of the Moscow City Health Department», Moscow, Russia

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
В ФИЗИЧЕСКОЙ И РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЕ

DOI: 10.36425/2658-6843-2019-2019-3-44-53



МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА В ФИЗИЧЕСКОЙ И РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЕ

45№ 3–2019   ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА, МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

Рис. 1. Структура инвалидности по возрасту взрослого населения в Российской Федерации (2016 г., %)

обусловливает инвалидность вследствие, в первую оче-
редь, ишемической болезни сердца (ИБС) и гипертониче-
ской болезни (ГБ) [9-12]. 

К числу наиболее сложных медико-социальных про-
блем, оказывающим негативное влияние на показатели 
здоровья населения относятся злокачественные новооб-
разования (ЗНО) в связи с эпидемическим характером их 
распространения, инвалидизацией населения и высокой 
преждевременной смертностью, что приводит к значи-
тельным экономическим потерям [13]. Эксперты Всемир-
ного фонда по изучению онкологических заболеваний 
прогнозируют рост заболеваемости раком на 30% к 2030 г. 
[14]. Данные отечественных и зарубежных авторов свиде-
тельствуют, что эпидемический характер распространения 
данной патологии обусловлен не только прогредиентным 
распространением канцерогенов [15], но и улучшением 
диагностики путем внедрения эффективных технологий 
выявления ЗНО [16]. Риск развития ЗНО возрастает с воз-
растом (по логарифмической прогрессии) и различается в 
зависимости от гендерной принадлежности. Именно забо-
леваемость женского населения определяет наибольший 
темп роста распространенности ЗНО (более 200%) с 30 до 
50 лет [17]. 

Болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной (БКМС) занимают ведущее место среди классов бо-
лезней, лидирующих в качестве причин инвалидности 
населения в Российской Федерации. Эта патология ха-
рактеризуется хроническим прогрессирующим течени-
ем, инвалидизирующими осложнениями и в связи с этим 
снижением качества жизни. Факторами, провоцирующи-
ми начало БКМС являются наследственность, врожден-
ные дефекты (дисплазия тазобедренного сустава, пороч-
ная установка оси нижних конечностей, гипермобиль-
ность связочного аппарата, патология позвоночника), 
ожирение, механическая перегрузка, травматические 
повреждения, хроническая венозная недостаточность, 
переохлаждение, гиподинамия [18]. 

В структуре как первичной, так и повторной инва-
лидности по классам болезней в Российской Федерации 

первые ранговые места принадлежат БСК, ЗНО и БКМС. 
В контингенте инвалидов лидирующей возрастной груп-
пой являются лица пожилого возраста (Рис. 2) [19].

В XXI веке сложилась демографическая ситуация, 
которая характеризуется старением населения многих 
стран мира [4]. Увеличение в общей популяции числа лиц 
пожилого возраста сопровождается ростом количества 
пациентов с характерными для этого возраста заболева-
ниями2. В структуре полиморбидности особое место за-
нимают нарушения когнитивных функций, в первую оче-
редь памяти [2, 20, 21].

Медико-социальная реабилитация в аспекте со-
циальной защиты инвалидов. Развитие международ-
ной правовой базы ООН способствовало формированию 
социальной политики в России, направленной на защиту 
прав инвалидов на базовых условиях реализации поло-
жений Конвенции (2006 г.)3, ратифицированной Россий-
ской Федерацией в 2012 г.4 

Сформулированное в Конвенции общее определение 
инвалидности

 
полностью соответствует модели инвалид-

ности из «Международной классификации функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья» 
(МКФ), исходит из биопсихосоциальной модели инвалид-
ности и рассматривает взаимодействие между статусом 
здоровья и факторами контекста, в котором происходит 
функционирование человека [22]. 

МКФ была принята Всемирной Организацией здраво-
охранения (ВОЗ) в 2001г. МКФ детей и подростков (МКФ-
ДП) утверждена в 2007 г. и объединена с МКФ на сове-
щании Functioning and Disability Reference Group, ВОЗ 
(Мадрид, июнь 2010г.), что было одобрено ВОЗ (Торонто, 
октябрь 2010 г.). МКФ и МКФ-ДП включены в Междуна-

2  Распоряжение Правительства Российской Федерации от 5 февраля 2016 
г. № 164 – р «Об утверждении Стратегия действий в интересах граждан 
старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года»

3  Конвенция ООН о правах инвалидов (Конвенция: принята резолюцией 
61/106 Генеральной Ассамблеи 13 декабря 2006 г.) http://ombudsmanspb.
ru/fi les/fi les/OON_02_site.pdf – Конвенция ООН о Правах инвалидов»

4  Федеральный закон от 03.05.2012г. № 46 – ФЗ «О ратификации Конвен-
ции о правах инвалидов».
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родную группу классификаций (Family of International 
Classifi cations) и вместе с МКБ являются основными в 
семействе международных классификаций ВОЗ. Ключе-
вое понятие МКФ – функционирование на трех уровнях: 
организм – человек – общество. Этим уровням функцио-
нирования соответствуют (Рис. 3): функции и структуры 
организма, активность (выполнение задач и действий) и 
участие (вовлечение в жизненную ситуацию, инклюзия).

К основным видам стойких расстройств функций 
организма человека относятся:
• нарушения психических функций (сознания, ориен-

тации, интеллекта, личностных особенностей, во-
левых и побудительных функций, внимания, памяти, 
психомоторных функций, эмоций, восприятия, мыш-
ления, познавательных функций высокого уровня, 
умственных функций речи, последовательных слож-
ных движений);

• нарушения языковых и речевых функций (устной 
(ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия); 
письменной (дисграфия, дислексия), вербальной и 
невербальной речи; нарушение голосообразования);

• нарушения сенсорных функций (зрения; слуха; обо-
няния; осязания; тактильной, болевой, температур-

ной, вибрационной и других видов чувствительно-
сти; вестибулярной функции; боль);

• нарушения нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) функций (дви-
жения головы, туловища, конечностей, в том числе 
костей, суставов, мышц; статики, координации дви-
жений);

• нарушения функций сердечно-сосудистой системы, 
дыхательной системы, пищеварительной, эндокрин-
ной систем и метаболизма, системы крови и иммун-
ной системы, мочевыделительной функции, функции 
кожи и связанных с ней систем;

• нарушения, обусловленные физическим внешним 
уродством (деформации лица, головы, туловища, 
конечностей, приводящие к внешнему уродству; 
аномальные отверстия пищеварительного, моче-
выделительного, дыхательного трактов; нарушение 
размеров тела).

Функционирование является общим термином для 
констатации положительного или нейтрального аспек-
тов функций организма, активности и участия. Предло-
жены два определителя активности и участия:

– реализация (претворение в жизнь, осуществление);
– потенциальная способность. 
МКФ рассматривает понятие «жизнедеятельность» 

как выполнение человеком определённого действия или 
задачи, комплекса деятельности в той или иной жизнен-
ной ситуации. Стойкие расстройства функций организма, 
обусловленные заболеваниями, последствиями травм и 
дефектами могут приводить к ограничениям жизнедея-
тельности – полной или частичной утрате лицом способ-
ности или возможности осуществлять: 
• самообслуживание, 
• самостоятельно передвигаться, 
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Рис. 2. Структура первичной инвалидности по возрасту с учетом классов болезней в Российской 

Федерации (2016 г., %)

Рис. 3. Концепция МКФ [22]
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• ориентироваться, 
• общаться, 
• контролировать свое поведение, 
• обучаться, 
• заниматься трудовой деятельностью. 

Многие функции организма одновременно обе-
спечивают деятельность нескольких сфер жизни. Так, 
стойкие нарушения функций, обеспечивающих воз-
можность обучения и применения знаний, могут при-
водить к ограничениям жизнедеятельности не только 
в категории «Способность к обучению», но и в кате-
гории «Способность к ориентации» или в категории 
«Способность к передвижению», если нарушения ка-
саются, например, нарушений слуха или зрения. Это 
говорит о тесной взаимосвязи различных категорий 
жизнедеятельности, обусловленной тем, что одни и те 
же функции организма отвечают за различные сферы 
деятельности человека.

В тесном взаимодействии с функциями организма на-
ходятся факторы окружающей среды. Так, качество воз-
духа влияет на функцию дыхания, свет – на функции зре-
ния, звук – на функции слуха, отвлекающие раздражители 
– на функции внимания, рельеф грунта – на равновесие, 
окружающая температура – на регуляцию температуры 
тела и т.д. 

Поэтому факторы окружающей среды могут поло-
жительно или отрицательно влиять на потенциальную 
способность выполнения тех или иных функций, стойкое 
нарушение которых может приводить к трудностям в вы-
полнении определённых действий, то есть к ограничени-
ям жизнедеятельности.

МКФ содержит перечень факторов окружающей сре-
ды, которые взаимодействуют с функциями организма. 
Ограничение жизнедеятельности является следствием 
не только изменения здоровья и нарушений, но и огра-
ничений в результате барьеров окружающей среды 
(вместо термина «социальная недостаточность» – «уни-
чижительный»). Барьеры окружающей среды могут быть 
решающим фактором в формировании инвалидности, а 
снятие барьеров может предупредить инвалидность или 
привести к реабилитации при одном и том же нарушении 
здоровья!

В Законе «О социальной защите инвалидов в Россий-
ской Федерации»5 определено понятие «инвалид» как 
лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким 
расстройством функций организма, обусловленное забо-
леваниями, последствиями травм или дефектами, приво-
дящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 
необходимость его социальной защиты.

Классификации6, используемые при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан федеральны-
ми государственными учреждениями, определяют ос-
новные виды стойких расстройств функций организма 
человека, обусловленных заболеваниями последствия-
ми травм или дефектами, и степени их выраженности, 
а также основные категории жизнедеятельности чело-
века и степени выраженности ограничений этих катего-
рий (Рис. 4).

Забота об интеграции инвалидов в общество во 
всем мире инициируемая, как правило, главами госу-

5  Федеральный закон от 24.11.1995 № 181– ФЗ (ред. от 07.03.2018 г.) "О 
социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (с изм. и доп., 
вступ. в силу с 01.01.2018) 

6  Приказ Минтруда России от 17.12.2015 г.№ 1204н ««О классификациях 
и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы» "

дарств, включает целый ряд мероприятий по устране-
нию всех возможных барьеров, а также по созданию 
отдельных государственных институтов, координиру-
ющих и контролирующих проведение государствен-
ной политики в отношении инвалидов. Социальная 
защита инвалидов – система гарантированных госу-
дарством мер поддержки, обеспечивающих инвали-
дам условия для преодоления, замещения (компен-
сации) ограничений жизнедеятельности и направ-
ленных на создание им равных с другими граждана-
ми возможностей участия в жизни общества7. В этой 
связи неуклонно растет значение медико-социальной 
реабилитации и абилитации [23].

Реабилитация инвалидов – система и процесс полно-
го или частичного восстановления способностей инва-
лидов к бытовой, общественной, профессиональной и 
иной деятельности8. Абилитация инвалидов9 – система 
и процесс формирования отсутствовавших у инвалидов 
способностей к бытовой, общественной, профессиональ-
ной и иной деятельности. Реабилитация и абилитация ин-
валидов направлены на устранение или возможно более 
полную компенсацию ограничений жизнедеятельности 
инвалидов в целях их социальной адаптации, включая 
достижение ими материальной независимости и инте-
грацию в общество. 

Индивидуальная программа реабилитации и абили-
тации инвалида (ИПРА) содержит комплекс оптимальных 
для инвалида реабилитационных мероприятий, включа-
ющий в себя отдельные виды, формы, объёмы, сроки и 
порядок реализации реабилитационных мероприятий, 
направленных на восстановление, компенсацию нару-
шенных или утраченных функций организма, восстанов-
ление, компенсацию способностей инвалида к выполне-
нию определённых видов деятельности8.

Основные направления реабилитации и абилитации 
инвалидов включают в себя:

– медицинскую реабилитацию, реконструктивную 
хирургию, протезирование и ортезирование, санаторно-
курортное лечение;

– профессиональную ориентацию, общее и профес-
сиональное образование, профессиональное обучение, 
содействие в трудоустройстве (в том числе на специаль-
ных рабочих местах), производственную адаптацию;

7  Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 442– ФЗ «Об основах со-
циального обслуживания граждан в Российской Федерации» [ред. от 
07.03.2018 г., с изм. и доп., вступ. в силу с 01.05.2018)].

8  Приказ Минздрава РФ «О порядке организации медицинской реабили-
тации» № 1705н от 29.12.2012 г.

9  Приказ Минтруда России от 13.06.2017 N 486н «Об утверждении По-
рядка разработки и реализации индивидуальной программы реабили-
тации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабили-
тации или абилитации ребенка-инвалида, Выдаваемых федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их 
форм».

3 -    

• нарушение 
здоровья 
человека

• со II 
степенью 
стойких 
нарушений 
функций в

• диапазоне 
от 40 до 60 
процентов

2 -

• нарушение 
здоровья 
человека

• с III степенью 
стойких 
нарушений 
функций 
организма

• в диапазоне 
от 70 до 80 
процентов 

1 -  

• нарушение 
здоровья 
человека

• с IV степенью 
стойких 
нарушений 
функций 
организма

• в диапазоне 
от 90 до 100 
процентов

«
»

• наличии у 
ребенка II, III 
либо IV 
степени 
стойких 
нарушений 
функций 
организма

• в диапазоне 
от 40 до 100 
процентов

Рис. 4. Критерии для установления групп инвалидности
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– социальную: социально-средовую, социально-
педагогическую, социально-психологическую и социо-
культурную реабилитацию, социально-бытовую адапта-
цию;

– физкультурно-оздоровительные мероприятия, 
спорт.

Реализация основных направлений реабилитации, 
абилитации инвалидов предусматривает использова-

ние инвалидами технических средств реабилитации 
(ТСР), создание необходимых условий для беспрепят-
ственного доступа инвалидов к объектам социальной, 
инженерной, транспортной инфраструктур и пользо-
вания средствами транспорта, связи и информации, а 
также обеспечение инвалидов и членов их семей ин-
формацией по вопросам реабилитации, абилитации 
инвалидов. Федеральный перечень реабилитационных 

Рис. 5. Технические средства реабилитации: А – тифлотехника, протезы, санитарно-гигиенические ТСР; 

Б – киберпротезы

А 

Б 
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мероприятий, технических средств реабилитации и ус-
луг, предоставляемых инвалиду, утверждается Прави-
тельством Российской Федерации10.

Техническими средствами реабилитации (ТСР) являют-
ся устройства11, которые обеспечивают компенсацию или 
устранение ограничений жизнедеятельности (Рис. 5А, Б):
• Специальные средства для самообслуживания, в 

том числе устройства, помогающие захватывать и 
удерживать различные предметы, средства личной 
гигиены;

• Специальные средства для ориентирования (вклю-
чая собак-проводников с комплектом снаряжения). 
Общения и обмена информацией;

• Специальные средства для обучения, образования 
(включая литературу для слепых) и занятий трудо-
вой деятельностью;

• Протезные изделия (включая протезно-ортопеди-
ческие изделия, ортопедическую обувь и специаль-
ную одежду, глазные протезы и слуховые аппараты 
(тифлоприборы);

• Специальное тренажерное и спортивное оборудо-
вание, спортивный инвентарь;

• Специальные средства передвижения (кресла-ко-
ляски).

Огромный вклад в улучшение качества жизни людей 
с ограниченными возможностями вносит биомехатро-
ника – одна из новейших наук, изучающая взаимодей-

10 Распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 
2005 года № 2347-р о «Федеральном перечне реабилитационных меро-
приятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых 
инвалиду»

11 ГОСТ Р ИСО 9999-2014. Национальный стандарт Российской Федера-
ции. Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнеде-
ятельности. Классификация и терминология"(утв. и введен в действие 
Приказом Росстандарта от 23.09.2014 N 1177-ст)

ствие биологических организмов и мехатронных агре-
гатов. Это системы электропривода с исполнительными 
органами сравнительно небольшой мощности, способ-
ные обеспечить прецизионные движения и имеющие 
развитую систему управления. Протез представляет 
собой аппарат, включающий в себя множество электро-
моторчиков и насосных систем. На эти приспособления 
поступает сигнал с датчиков, которые прикреплены на 
сохранившейся части конечности. Эти импульсы гене-
рируются сокращением мышц (Рис. 5Б). 

Оценка ИПРА инвалидов из числа взрослого населе-
ния в Российской Федерации свидетельствует, что наи-
большее число рекомендаций дано о нуждаемости в ме-
дицинской реабилитации и технологиях социальной реа-
билитации (2172215 ИПРА за исключением пострадавших 
в результате несчастных случаев на производстве и про-
фессиональных заболеваний в 2016 г.). Практически все 
инвалиды (99,2%) нуждались в медицинской реабилита-
ции (Рис. 6).

Нуждаемость инвалидов в ТСР высокая (35,3%). Наи-
большее число рекомендаций было дано по обеспече-
нию инвалидов ТСР с целью компенсации нарушения 
нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) и сенсорных функций, а также спе-
циальными средствами компенсации нарушений функ-
ций выделения, средствами по уходу за стомой и абсор-
бирующим бельем (Рис. 7).

В настоящее время сохраняется низкий уровень ре-
абилитации и абилитации инвалидов в Российской Фе-
дерации. Положительные результаты реализации ИПРА 
инвалидов из числа взрослого населения были достиг-
нуты у 48,4% инвалидов, за исключением пострадавших 
в результате несчастных случаев на производстве и про-
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Рис. 6. Рекомендации по реабилитации и абилитации граждан (ИПРА), признанных инвалидами, за исключением 

пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (абс. ч.)
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фессиональных заболеваний, в контингенте которых по-
ложительные результаты реабилитации были достигнуты 
у 63,8% инвалидов (в 2016 г.) [19]. Доля работающих инва-
лидов трудоспособного возраста в Российской Федера-
ции составляет порядка 31,8 % (около 1,1 млн. человек) 
от общего числа инвалидов трудоспособного возраста 
(около 3,7 млн человек). Из них стабильно работающих 
только 25%, в европейских странах этот показатель до-
стигает 40% [7]. 

Необходимо подчеркнуть, что трудность эффектив-
ного осуществления реабилитационного процесса со-

стоит в том, что динамика показателей функционально-
го состояния организма в процессе реабилитации чаще 
всего не повторяет динамику перехода организма от со-
стояния «норма» в состояние болезни. Траектория дви-
жения организма к норме характеризуется сочетанием 
новых стационарных состояний, новым набором рисков 
и выбором новых управляющих воздействий. Поэтому 
крайне важным элементом реабилитационного периода 
следует считать необходимость мониторинга состояния 
пациента, а также работы с большими базами данных, 
формирующимися в процессе мониторинга (Рис. 8). Ре-
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Рис. 7. Технические средства реабилитации, рекомендованные (ИПРА) гражданам, признанным инвалидами, за исклю-

чением пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (абс. ч.)

Рис. 8. Особенности медико-социальной реабилитации, требующие широкой интеграции вычислительных кибер-

физических систем в реабилитологию
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шать эти задачи сегодня приходится уже иначе, чем это 
было раньше, перед лицом вызовов 4 технологической 
революции. Как известно, под этим термином понимает-
ся массовое внедрение кибер-физических систем в про-
изводство (индустрия 4.0) и обслуживание человеческих 
потребностей, включая быт, труд и досуг. 

Одним из проектов, сочетающих в себе вышеупо-
мянутые технологии, является разработанный в ФГБОУ 
«Московский авиационный институт (национальный 
исследовательский университет)»  метод глубокого ана-
лиза биопотенциалов человека на основе универсаль-
ной интеллектуализированной модульной платформы 
сверхвысокого разрешения (УИМП). Удобство работы с 
платформой обеспечивают малые габариты и мобиль-
ность устройства, позволяющие проводить диагностику 
как в условиях клиник, так и на дому, в спортивных и оз-
доровительных учреждениях. На данный момент облик 
УИМП уже сформирован. Планируется апробация данной 
платформы в ФГБНУ «Федеральный научно-клинический 
центр реаниматологии и реабилитологии». С помощью 
УИМП удалось снять сигнал электрокардиограммы (ЭКГ) 
в режиме сверхвысокого разрешения, что в дальней-
шем позволит, путем ранней диагностики, снизить риск 
внезапной кардиальной смерти. Ожидается, что исполь-
зование разрабатываемого метода глубокого изучения 
биопотенциалов позволит усовершенствовать существу-
ющие способы ранней диагностики и профилактики за-
болеваний, значительно расширить наблюдаемость био-
логических процессов, проводить мониторинг эффектив-
ности реабилитации и снизить нагрузку на медицинский 
персонал при использовании устройства в клинической 
практике.

Заключение 
Ключевым направлением социальной политики Рос-

сийской Федерации по оптимизации использования по-
тенциала людей с ограничением жизнедеятельности, в 
том числе старшего поколения, как для самореализации, 
так и для роста ресурсного потенциала государства, явля-
ется стратегия совершенствования медико-социальной 
реабилитации и абилитации инвалидов. Рост продолжи-
тельности жизни требует особого внимания к проблеме 
компенсации нарушенных функций и обусловленных 
ими ограничений жизнедеятельности у людей старшего 
поколения. Важнейшим разделом реализации реабили-
тационных мероприятий является обеспечение гражда-
нина, признанного инвалидом, ТСР, которые позволяют 

инвалиду восстановить или компенсировать утраченные 
способности к различным видам деятельности.

Представляется целесообразным считать приоритет-
ными направлениями повышения эффективности меди-
ко-социальной реабилитации: 
• Оптимизация координации между службами здраво-

охранения и социальной защиты в их деятельности 
по оказанию медицинской помощи и обеспечению 
социальной адаптации граждан с ограничениями 
жизнедеятельности на всех этапах реабилитации;

• Организация широкого внедрение ТСР инвалидов 
в деятельность медицинских организаций и учреж-
дений социальной защиты, обучение инвалидов их 
использованию для поддержки навыков самообслу-
живания в среде жизнедеятельности и преодоления 
зависимости от посторонней помощи (достижение 
автономности инвалидов, особенно в случаях долго-
временного ухода);

• Развитие реабилитационной индустрии. Внедре-
ние новых технических средств реабилитации и 
абилитации в рамках федеральных целевых про-
грамм (на основе государственных заказов) для 
обеспечения компенсации нарушенных функций 
с целью создания безбарьерной среды с учетом 
индивидуальных категорий ограничения жизнеде-
ятельности;

• Внедрение именного реабилитационного сертифи-
ката на реабилитационные мероприятия, техниче-
ские средства реабилитации и абилитации и услуги, 
предоставляемые инвалидам за счет средств феде-
рального бюджета;

• Внедрение в практическую деятельность стандар-
тов современных технологий медико-социальной 
реабилитации, в том числе с использованием техни-
ческих средств компенсации нарушенных функций с 
целью достижения максимально возможного (опти-
мального) уровня компенсации/ восстановления на-
рушенных функций и профилактики прогрессирова-
ния ограничений жизнедеятельности;

• Интеграция вычислительных кибер-физических 
систем в реабилитологию (автоматизация диагно-
стических и лечебных методик; организационно-
информационная поддержка врачебных решений; 
телереабилитация), что будет способствовать рацио-
нальному осмыслению динамики показателей функ-
ционального состояния организма в ходе медико-со-
циальной реабилитации.
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РЕЗЮМЕ 
Современные подходы к охране здоровья населения в мире все более ориентируются на концепцию предот-

вратимых потерь здоровья, которая предусматривает концентрацию усилий здравоохранения на профилактику 
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чень заболеваний, среди которых лидирующими являются хронические неинфекционные болезни для которых 
характерен эпидемический тип распространения. Наиболее высокий уровень инвалидности отмечается в связи с 
болезнями системы кровообращения, злокачественными новообразованиями, болезнями костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани. Из общего числа граждан, признанных инвалидами, значительное число составля-
ют инвалиды первой и второй группы. Значимость проблемы инвалидности усугубляет особая демографическая 
ситуация «старения» населения, что сопряжено с накоплением патологии различных важнейших систем организ-
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ООН о правах инвалидов, «Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельно-
сти и здоровья») способствовало формированию социальной политики в России, направленной на защиту прав 
инвалидов. Медико-социальная реабилитация и абилитация инвалидов является основой социальной защиты 
граждан с нарушением здоровья. Реализация основных направлений медико-социальной реабилитации и аби-
литации инвалидов (медицинской, профессиональной, социальной) предусматривает использование инвалидами 
технических средств реабилитации, которые позволяют компенсировать нарушенные или утраченные функции 
организма, что способствует преодолению ограничений жизнедеятельности и социализации граждан со стойким 
нарушением здоровья.

Ключевые слова: инвалидность, функционирование, жизнедеятельность, медико-социальная реабилитация, 
абилитация, социальная защита.

ABSTRACT
Modern approaches to protecting public health in the world are increasingly guided by the concept of preventable 

loss of health, which provides for the concentration of health efforts on the prevention of morbidity and disability. The no-
sological spectrum of causes of disability includes a large list of diseases, among which the leading ones are chronic non-
communicable diseases, which are characterized by an epidemic type of spread. The highest level of disability is observed 
in connection with diseases of the circulatory system, malignant neoplasms, diseases of the musculoskeletal system and 
connective tissue. Of the total number of citizens recognized as disabled, a significant number are disabled people of the 
first and second groups. The significance of the disability problem is aggravated by the special demographic situation 
of the “aging” of the population, which is associated with the accumulation of pathology of various major body systems. 
Persistent dysfunctions of the body due to diseases, consequences of injuries and defects can lead to disabilities. The 
development of the UN international legal framework (UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities, “Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health”) contributed to the formation of social policy in Russia aimed 
at protecting the rights of persons with disabilities. Medical and social rehabilitation and habilitation of persons with 
disabilities is the basis of social protection of citizens with health problems. The implementation of the main directions 
of medical and social rehabilitation and habilitation of persons with disabilities (medical, professional social) involves the 
use by persons with disabilities of technical means of rehabilitation that can compensate for impaired or lost functions 
of the body, which helps to overcome the limitations of life and socialization of citizens with persistent health problems.

Keywords: disability, functioning, vital functions, medical and social rehabilitation, habilitation, social protection


