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В статье рассмотрены место и роль ассистивных технологий в устранении ограничений жизнедеятель-
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назначения практикующими врачами.

Ключевые слова: социальное обеспечение инвалидов, технические средства реабилитации, медико-
социальная экспертиза, первичная медико-санитарная помощь.
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Согласно статье 4 Конвенции ООН «О правах 

инвалидов» [1] (далее — Конвенция), ратифи-

цированной Российской Федерацией в 2012 г. [2], 

государства-участники обязуются обеспечивать 

и поощрять полную реализацию всех прав чело-

века и основных свобод всеми инвалидами, в том 

числе «проводить или поощрять исследователь-

скую и конструкторскую разработку, а также 

способствовать наличию и использованию новых 

технологий, включая информационно-коммуника-

ционные технологии, средств, облегчающих мо-

бильность, устройств и ассистивных технологий, 

подходящих для инвалидов, с уделением перво-

очередного внимания недорогим технологиям», 

основной целью предпринимаемых действий яв-

ляется включение и вовлечение инвалида во все 

аспекты жизни.

Федеральный закон «О социальной защите ин-

валидов в Российской Федерации» [3] в числе ос-

новных направлений реабилитации инвалидов 

предусматривает использование технических 

средств реабилитации, повышающих возможности 

инвалидов вести самостоятельный образ жизни, 

сохранять максимально возможный уровень мо-

биль ности и доступа к информации и образованию.

Инвалидам как особой социальной категории 

граждан государство гарантирует проведение реа-

билитационных мероприятий, получение техни-

ческих средств и услуг, предусмотренных Феде-

ральным перечнем реабилитационных меропри-

ятий, технических средств реабилитации и услуг, 

предоставляемых инвалиду за счет средств Фе-

дерального бюджета (далее — Федеральный пе-

речень). Данный документ утвержден распоряже-

нием Правительства Российской Федерации от 

30.12.2005 № 2347-р [4].

В этом документе перечислены 18 технических 

средств реабилитации, предоставляемых инвали-

дам в безвозмездное пользование: трости опорные 

и тактильные, костыли, опоры, поручни; кресла-
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коляски с ручным приводом (комнатные, прогу-

лочные, активного типа), с электроприводом, ма-

логабаритные; протезы, в том числе эндопротезы, 

и ортезы; ортопедическая обувь; противопролеж-

невые матрацы и подушки; приспособления для 

оде вания, раздевания и захвата предметов; специ-

альная одежда; специальные устройства для чте-

ния «говорящих книг», для оптической коррекции 

слабовидения; собаки-проводники с комплектом 

снаряжения; медицинские термометры и тономет-

ры с речевым выходом; сигнализаторы звука све-

товые и вибрационные; слуховые аппараты, в том 

числе с ушными вкладышами индивидуального из-

готовления; телевизоры с телетекстом для приема  

программ со скрытыми субтитрами; телефонные 

устройства с текстовым выходом; голосообразую-

щие аппараты; специальные средства при нару-

шениях функций выделения (моче- и калоприем-

ники); абсорбирующее белье, памперсы; кресла-

стулья с санитарным оснащением.

Исчерпывающий перечень изделий, которые 

могут быть предоставлены инвалидам по каждой 

позиции, приведен в «Классификации технических 

средств реабилитации (изделий) в рамках Феде-

рального перечня реабилитационных мероприя-

тий, технических средств реабилитации и услуг, 

предоставляемых инвалиду, в целях определения 

размера компенсации за технические средства 

реабилитации (изделия), приобретенные инвали-

дами (ветеранами) за собственный счет, и (или) 

оплаченные за счет собственных средств услуги по 

их ремонту», утвержденной приказом Минздрав-

соцразвития России от 28.07.2011 № 823н [5].

Основным документом, регламентирующим дей-

ствующую систему обеспечения инвалидов техни-

ческими средствами реабилитации за счет средств 

федерального бюджета, являются «Правила обес-

печения за счет средств федерального бюджета 

инвалидов техническими средствами реабилита-

ции и отдельных категорий граждан из числа ве-

теранов протезами (кроме зубных протезов), про-

тезно-ортопедическими изделиями», утвержден-

ные Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 07.04.2008 № 240 (далее — Прави-

ла). Правилами предусмотрены два принципиаль-

но различающих между собой способа обеспечения 

техническими средствами реабилитации: бесплат-

ное предоставление на основании выданного упол-

номоченным органом направления, и самостоятель-

ное приобретение с последующей компенсацией 

расходов, при этом размер компенсации ограничен 

стоимостью аналогичных изделий, отобранных на 

конкурсной основе для обеспечения [6]. Уполно-

моченным органом по предоставлению инвалидам 

технических средств реабилитации является Фонд 

социального страхования Российской Федерации 

или, в ряде регионов, органы социальной защиты 

населения субъектов Федерации.

Первым, а в случае обеспечения ветеранов про-

тезами и протезно-ортопедическими изделиями 

и единственным звеном, осуществляющим подбор 

и назначение технических средств реабилитации, 

является медицинская организация, оказываю-

щая инвалиду (ветерану) первичную медико-са-

ни тарную помощь.

Обеспечение ветеранов техническими средства-

ми осуществляется в соответствии с заключения-

ми врачебной комиссии медицинской организа-

ции, оказывающей лечебно-профилактическую 

помощь, о нуждаемости ветерана в обеспечении 

про тезами (кроме зубных протезов), протезно-

ор топедическими изделиями (форма № 88-1/у). 

Под тверждения данных рекомендаций со стороны 

уч реждений медико-социальной экспертизы для 

ве теранов не требуется. Форма указанного заклю-

чения и порядок ее заполнения утверждены при-

казом Минздравсоцразвития России от 31.07.2008 

№ 370н.

Обеспечение инвалидов техническими средства-

ми реабилитации осуществляется в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации (ИПР) 

инвалида, которая формируется с учетом рекомен-

даций медицинской организации. Рекомендуемые 

мероприятия по медицинской реабилитации для 

формирования или коррекции ИПР инвалида пе-

речисляются в п. 34 направления на медико-со-

циальную экспертизу организацией, оказываю-

щей лечебно-профилактическую помощь (фор -

ма № 088/у-06). В этом пункте врачебной комиссией 

указываются технические средства медицинской 

реабилитации, а также конкретные виды проте-

зирования и ортезирования. Эти рекомендации 

используются специалистами федеральных госу-

дарственных учреждений медико-социальной экс-

пертизы для заполнения соответствующих разде-

лов ИПР инвалида.

Решение об обеспечении инвалидов техниче-

скими средствами реабилитации принимается при 

установлении медицинских показаний и противо-

показаний. Медицинские показания и противопо-

казания устанавливаются на основе оценки стойких 

расстройств функций организма, обусловлен ных 

заболеваниями, последствиями травм и дефектами. 

По медицинским показаниям устанавливается не-

обходимость предоставления инвалиду техниче-

ских средств реабилитации, которые обеспечивают 

компенсацию или устранение стойких ограниче-

ний жизнедеятельности инвалида. Представлен-

ная методика определения потребности в техниче-

ских средствах реабилитации изложена в ст. 11.1 

Федерального закона № 181-ФЗ.

Под ограничением жизнедеятельности в рос-

сийской практике понимают полную или частичную 

утрату способности или возможности осуществ-

лять самообслуживание, самостоятельно передви-

гаться, ориентироваться, общаться, контролиро-
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вать свое поведение, обучаться и заниматься тру-

довой деятельностью (ст. 1 Федерального закона 

«О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации» от 24.11.1995 № 181-ФЗ).

До последнего времени в России концептуаль-

ная модель ограничений жизнедеятельности рас-

сматривалась преимущественно с «медицинской» 

точки зрения, когда под ограничениями жизне-

деятельности подразумевались персональные про-

блемы адаптации инвалида, связанные с болезнью, 

травмой или другим изменением здоровья. В со-

ответствии со ст. 1 Закона № 181-ФЗ «инвалид — 

лицо, которое имеет нарушение здоровья со стой-

ким расстройством функций организма, обуслов-

ленное заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами, приводящее к ограничению жизне-

дея тельности и вызывающее необходимость его 

социальной защиты». Основные мероприятия по 

устранению данных проблем связывались преж-

де всего с медицинским вмешательством, направ-

ленным на устранение заболевания, нарушения 

здоровья, восстановление или замещение утра-

ченных функций.

Конвенция реализует социальный подход к про-

блеме инвалидности, основанный на признании 

прав человека. Подразумевается, что ограничения 

жизнедеятельности в большей части являются 

следствием недостаточных мер, предпринятых для 

интеграции инвалида в общество. Основной при-

чи ной инвалидности признается социальный фак-

тор, выражающийся в недостаточном внимании 

государства и общества к устранению окружаю-

щих ин валида барьеров. В контексте Конвенции 

поня тие «ограничение жизнедеятельности» при-

обретает особый политический смысл, гранича-

щий с вопросом обеспечения прав человека (ин-

валида).

Очевидно, что для оценки, классификации и по-

следующей коррекции ограничений жизнедея-

тельности необходимо применение соответствую-

щего понятийного аппарата, включающего в себя 

не только классификацию заболеваний и состоя-

ний, указанных в МКБ-10, но и их последствий, ко -

торые во взаимодействии с факторами среды при-

водят к ограничениям жизнедеятельности. Таким 

инструментом является Международная класси-

фикация функционирования, ограничений жиз-

недеятельности и здоровья (МКФ), утвержденная 

на 54-й сессии ассамблеи Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) 22 мая 2001 г. (резо люция 

WHA54.21) [1]. К сожалению, несмотря на то что 

использование МКФ в реабилитационной прак-

тике было рекомендовано Российским кон грессом 

«Реабилитационная помощь населению Рос сии» 

(Москва, 2003 г.), положения дан ной классифика-

ции мало известны широкому кругу медицинских 

работников.

Основные определения, используемые в МКФ:

— функции организма — физиологические 

функции систем организма (включая психические 

функции);

— структуры организма — анатомические ча-

сти организма, такие как органы, конечности и их 

компоненты;

— нарушения — проблемы, возникающие 

в функциях или структурах, такие как сущест-

венное отклонение или утрата;

— активность — выполнение задачи или дей-

ствия индивидом;

— участие — вовлечение индивида в жизнен-

ную ситуацию;

— ограничение активности — трудности в осу-

ществлении активности, которые может испыты-

вать индивид;

— ограничение возможности участия — про-

блемы, которые может испытывать индивид при 

вовлечении в жизненные ситуации;

— домен — набор взаимосвязанных физиоло-

гических функций, анатомических структур, дей-

ствий, задач или областей жизни. Домен являет -

ся основным элементом, формирующим разделы 

и бло ки классификации, определяя второй уро-

вень классификации составляющих МКФ.

Совместное использование МКБ-10, содержа-

щей информацию о диагнозе заболевания, и МКФ, 

содержащей информацию о функционировании 

и ограничении возможностей, повышает качество 

и объем информации о состоянии здоровья и про-

блемах, связанных со здоровьем, для каждого конк-

ретного индивида. Так, при одном и том же уровне 

функционирования диагноз заболевания может 

быть различным. В свою очередь, одно и то же за-

болевание в различных внешних условиях может 

привести к ограничениям жизнедеятельности раз-

личного уровня.

МКФ дает описание ситуаций исходя из функ-

ционирования и его ограничений у человека и слу-

жит каркасом для систематизации этой информа-

ции, что позволяет при определении показаний 

к обеспечению техническими средствами реаби-

литации ориентироваться не только на клиниче-

ский, но и на «социальный» диагноз.

МКФ имеет две части, каждая из которых, 

в свою очередь, имеет две составляющие:

Часть 1. Функционирование и ограничения жиз-

недеятельности 

(а) функции и структуры организма; 

(б) активность и участие.

Часть 2. Факторы контекста

(а) факторы окружающей среды;

(б) личностные факторы.

Составляющие функционирования и ограниче-

ний жизнедеятельности могут быть выражены 

двумя способами: с одной стороны, они могут от-

ражать проблемы (например: нарушения, ограни-

чения активности или ограничения возможности 
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участия, обозначенные общим термином «ограни-

чения жизнедеятельности»); с другой — отражать 

непроблемные (то есть нейтральные) аспекты здо-

ровья и связанных со здоровьем состояний, обозна-

ченные общим термином «функционирование». 

Эти составляющие функционирования и ограни-

чений жизнедеятельности раскрываются посред-

ством четырех отдельных, но взаимосвязанных 

параметров. Уровень параметров устанавливает-

ся с использованием определителей. Функции 

и структуры организма могут быть представлены 

как изменения физиологических систем или ана-

томических структур. Для составляющей актив-
ность и участие предложены два параметра — 

потенциальная способность (капаситет) и реали-

зация.

МКФ классифицирует различные показатели 

здоровья и показатели, связанные со здоровьем. 

Поэтому единицей классификации считается ка-

тегория внутри каждого из доменов здоровья 

и доменов, связанных со здоровьем. Важно отме-

тить, что в МКФ индивиды не являются единица-

ми классификации, то есть МКФ не классифици-

рует людей, а только с помощью набора доменов 

здоровья и доменов, связанных со здоровьем, опи-

сывает ситуацию индивида [6]. Более того, описа-

ние всегда дается в контексте окружающих и лич-

ностных факторов.

МКФ использует буквенно-цифровую систе-

му, в которой буквы b, s, d, e применяются для обо-

значения функций (b) и структур (s) организма, 

активности и участия (d) и факторов окружаю-

щей среды (e). За этими буквами следует числовой 

код, начинающийся с номера раздела (одна цифра), 

за которым следуют обозначения второго уровня 

(две последующие цифры), третьего и чет вертого 

уровня (по одной цифре каждый).

Любой человек может иметь ряд кодов на каж-

дом уровне, они могут быть независимыми или 

взаимосвязанными. Коды МКФ приобретают за-

конченный вид только тогда, когда присутствует 

определитель, который отмечает величину уров-

ня здоровья (например, выраженность проблемы). 

Определители кодируются одной, двумя или боль-

шим количеством цифр после разделительной точ-

ки. Использование любого кода должно сопровож-

даться применением хотя бы одного определите-

ля. Коды теряют смысл, если они используются 

без определителей.

Все 3 составляющие, классифицируемые в МКФ 

(функции и структуры организма, активность и 

уча стие и факторы окружающей среды), измеря-

ются с помощью единой шкалы. В зависимости от 

составляющей наличие проблемы может означать 

нарушение, ограничение функции или ограниче-

ние возможности, препятствие. К соответствую-

щему домену классификации должны подбирать-

ся подходящие определяющие слова, указанные 

ниже в скобках (знак xxx стоит вместо кода до-

мена второго уровня):

xxx.0 НЕТ проблем (никаких, отсутствуют, нич-

тожные…) — 0–4%;

xxx.1 ЛЕГКИЕ проблемы (незначительные, сла-

бые…) — 5–24%;

xxx.2 УМЕРЕННЫЕ проблемы (средние, зна-

чимые…) — 25–49%;

xxx.3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы (высокие, интен-

сивные…) — 50–95%;

xxx.4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (полные…)—

96–100%;

xxx.8 не определено;

xxx.9 не применимо.

В случае с факторами окружающей среды пер-

вый определитель может быть использован для 

обо значения или меры позитивных влияний окру-

жающих факторов, то есть облегчающих факто-

ров, или меры негативных влияний, то есть барь-

еров. Для того и другого может быть использована 

одна шкала 0–4, но при обозначении облегчаю-

щих факторов точка десятичной дроби заменяет-

ся знаком плюс ( + ): например, е110 + 2.

Описания доменов здоровья и доменов, связан-

ных со здоровьем, относятся к конкретному мо-

менту обследования. Однако их многократное ис-

пользование во времени дает возможность харак-

теризовать траекторию процесса во времени и по 

существу.

В качестве примера приведем описание в тер-

минах МКФ состояния пациента с кишечной сто-

мой, медицинский диагноз которого звучит как 

неспецифический язвенный колит (К51), наличие 

колостомы (Z93.3). Выраженность нарушений 

струк туры и функций организма, а также затруд-

нений активности и участия в соответствии с МКФ:

b525.3 (тяжелые нарушения функции дефе-

кации);

s540.3.5 (тяжелые нарушения структуры ки-

шечника в виде частичного отсутствия);

d530.3 (умеренные затруднения при осущест-

влении физиологических отправлений);

(d710–d799).3 (умеренные затруднения в доме-

нах, связанных с межличностными взаимодей-

ствиями и отношениями);

(d910–920).3 (умеренные затруднения в доме-

нах, связанных с жизнью в сообществах, отдыхом 

и досугом);

d850.3 (умеренные затруднения в домене опла-
чиваемая работа).

Описанные нарушения и затруднения требуют 

соответствующей коррекции, в том числе и с приме-

нением технических средств реабилитации (спе ци-

альные средства по уходу за стомой), меропри я тий 

по рациональному трудоустройству, психоло ги-

ческого консультирования и т. д. Снижение выра-
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женности имеющихся затруднений позволит го-

ворить об эффективности или неэффективности 

проведенных реабилитационных мероприятий.

Таким образом, применение обеих классифи-

каций позволяет повысить объем и качество ин-

формации о здоровье в контексте его «биосоциаль-

ного» определения, данного ВОЗ, то есть получить 

не только информацию об имеющихся у индивида 

заболеваний, но и о других факторах, определяю-

щих состояние его физического, душевного и со-

циального благополучия, что позволит более пол-

но оценить потребность инвалида в предоставлении 

ассистивных технологий и технических средств 

реабилитации.
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