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Дорогие читатели!

В течение практически двух лет мы наблюдаем 
так называемые волны распространения новой 
коронавирусной инфекции (COVID‑19), вызван-
ной коронавирусом тяжёлого острого респиратор-
ного синдрома – 2 (SARS-CoV-2). К сожалению, они 
негативным образом отразились как на жизни от-
дельного человека, так и целых государств, в числе 
которых и Российская Федерация.

ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А.  Альбрехта Минтруда 
России по-прежнему сохраняет свои лидерские по-
зиции в разработке новых восстановительно-реа-
билитационных технологий и реабилитационных 
программ, в том числе для пациентов из числа ин-
валидов и пожилых граждан, которые перенесли 
пневмонию, ассоциированную с коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), вызванной коронавиру-
сом тяжёлого острого респираторного синдрома – 2 
(SARS‑CoV‑2).

Площадкой, в рамках которой были конструк-
тивно обсуждены новые направления развития 
отрасли, теоретические и практические аспек-
ты реабилитации и абилитации, а также вопросы 
международного взаимодействия и обмена опы-
том, стал Международный научный форум по ре-
абилитации (далее — Форум), проведённый ФГБУ 
ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России очно и 
в формате интерактивной онлайн-трансляции для 
взаимодействия докладчиков и участников.

Проведение части научных мероприятий за-
планировано в онлайн-формате, что вызвано 
сложившейся эпидемической обстановкой из-за 
вспышки коронавирусной инфекции, а также в це-
лях предупреждения её распространения на тер-
ритории Российской Федерации, защиты здоровья, 
прав и законных интересов граждан Российской 
Федерации.

Dear readers!

For almost two years, we have been observing the 
so-called waves of the spread of a new coronavirus 
infection (COVID-19) caused by the coronavirus of 
severe acute respiratory syndrome – 2 (SARS-CoV-2). 
Unfortunately, they have had a negative impact both 
on the life of an individual and on entire states, 
including the Russian Federation.

The Federal State Budgetary Institution “Federal 
Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled  
n. a. G.A. Albrecht” of the Ministry of Labour and 
Social Protection of the Russian Federation continues 
to maintain its leading positions in the development 
of new rehabilitation technologies and rehabilitation 
programs, including for patients with disabilities 
and elderly citizens who have suffered pneumonia 
associated with coronavirus infection (COVID-19) 
caused by severe acute respiratory syndrome – 2 
coronavirus (SARS-CoV-2).

The International Scientific Forum on Rehabilitation 
(hereinafter referred to as the Forum), held by the Federal 
State Budgetary Institution “Federal Scientific Centre of 
Rehabilitation of the Disabled n. a. G.A. Albrecht” of the 
Ministry of Labour and Social Protection of the Russian 
Federation in person and in the format of an interactive 
online broadcast for the interaction of speakers and 
participants, became a platform for constructive 
discussion of new directions of the industry development, 
theoretical and practical aspects of rehabilitation and 
habilitation, as well as issues of international interaction 
and exchange of experience. 

Some scientific events are planned to be held in an 
online format, which is caused by the current epidemic 
situation due to the outbreak of coronavirus infection, 
as well as in order to prevent its spread on the territory 
of the Russian Federation, protect the health, rights and 
legitimate interests of citizens of the Russian Federation.
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В рамках Форума состоялись IV Национальный 
Конгресс с международным участием «Реаби
литация — XXI век: традиции и инновации»  
(8–9 сентября 2021 г.) и научно-практическая кон-
ференция «Ранняя помощь и сопровождение» 
(10 сентября 2021 г.).

Программа Форума включала следующие ос-
новные направления:

1)  концептуальные вопросы развития реаби-
литации и абилитации в России и мире;

2)  комплексная реабилитация и абилитация 
инвалидов в условиях возникновения новой коро-
навирусной инфекции и чрезвычайных ситуаций;

3)  реализация прав инвалидов в Российской 
Федерации;

4)  актуальные проблемы медицинской, соци-
альной, профессиональной и психолого-педагоги-
ческой реабилитации и абилитации;

5)  национальный проект «Демография» — реа-
билитация граждан пожилого возраста;

6)  государственная программа Российской 
Федерации «Доступная среда»;

7)  реабилитация в санаторно-курортных орга- 
низациях;

8)  адаптивная физическая культура и спорт 
инвалидов;

9)  образовательные технологии, подготовка 
кадров;

10)  роль негосударственных организаций в ре-
абилитации и абилитации инвалидов;

11)  протезирование, ортезирование, техниче-
ские средства реабилитации инвалидов;

12)  инновационные реабилитационные 
технологии;

13)  ассистивные средства и технологии 
реабилитации;

14)  развитие ранней помощи детям и их се-
мьям в Российской Федерации;

15)  сопровождаемое проживание — новое на-
правление государственной социальной полити-
ки, «ясный язык»;

16)  применение Международной классифика-
ции функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья в комплексной реабилита-
ции и абилитации инвалидов, включая раннюю 
помощь и сопровождаемое проживание;

17)  жизнеустройство инвалидов с нарушения-
ми психических функций, роль профессиональных 
и общественных организаций;

18)  негосударственные организации в ран-
ней помощи и сопровождаемом проживании 
инвалидов.

Целевая аудитория Форума: руководители и 
специалисты органов и учреждений государствен-
ной власти в области социальной защиты насе-
ления, образования, здравоохранения, культуры, 
физической культуры и спорта, труда и занятости 

Within the framework of the Forum, the 4th 
National Congress with international participation 
“Rehabilitation — the 21st Century: Traditions and 
Innovations” (September 8–9, 2021) and the Scientific 
and practical conference “Early Assistance and 
Support” (September 10, 2021) were held.

The Forum’s program includes the following main 
areas:

1)  conceptual issues of the development of 
rehabilitation and habilitation in Russia and the world;

2)  comprehensive rehabilitation and habilitation 
of disabled people in the conditions of a new 
coronavirus infection and emergency situations;

3)  implementation of the rights of persons with 
disabilities in the Russian Federation;

4)  actual problems of medical, social, professional, 
psychological and pedagogical rehabilitation and 
habilitation;

5)  national project “Demography” — rehabilitation 
of elderly citizens;

6)  the state program of the Russian Federation 
“Accessible environment”;

7)  rehabilitation in sanatorium-resort organiza- 
tions;

8)  adaptive physical culture and sports of disabled 
people;

9)  educational technologies, personnel training;

10)  the role of non-governmental organizations in 
the rehabilitation and habilitation of disabled people;

11)  prosthetics, orthotics, technical means  
of rehabilitation of disabled people;

12)  innovative rehabilitation technologies;

13)  assistive means and technologies  
of rehabilitation;

14)  development of early assistance to children 
and their families in the Russian Federation;

15)  assisted living — a new direction of the state 
social policy, a clear language;

16)  application of the International Classification 
of Functioning, Disability and Health in the 
comprehensive rehabilitation and habilitation of 
disabled people, including early care and assisted 
living;

17)  the life of disabled people with mental 
disorders, the role of professional and public 
organizations;

18)  non-governmental organizations in early 
assistance and assisted living of disabled people.

The target audience of the Forum: heads and 
specialists of state authorities and institutions in the 
field of social protection of the population, education, 
health, culture, physical culture and sports, labour and 
employment of the population; doctors, rehabilitation 
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населения; врачи, специалисты по реабилитации, 
специалисты по социальной работе, психологи, 
социальные педагоги, научные работники, пред-
ставители общественных и профессиональных  
организаций, врачи и специалисты медико-соци-
альной экспертизы, организаций реабилитацион-
ной индустрии.

Научная программа включала пленарное за-
седание, секционные заседания, круглые столы, 
мастер-классы, образовательные мероприятия, 
посещение центров социальной и медицинской 
реабилитации Санкт-Петербурга.

Было представлено свыше 200  научных до-
кладов. Почти 65  % из них выполнено учёными 
подведомственных Минтруду России, Минздраву 
России, Минобрнауки России, Минпросвещения 
России, Минобороны России организаций, пред-
ставителями сообществ инвалидов и др.

Форум аккредитован в системе непрерыв-
ного медицинского образования в Российской 
Федерации с выдачей участникам соответствую-
щего свидетельства.

По итогам Форума планируется издание сбор-
ников статей и тезисов.

Научная общественность, Минтруд России, пред-
ставители общественных, экспертных и профессио-
нальных организаций отметили актуальность, вы-
сокую научную и социальную значимость проблем, 
обсуждавшихся в ходе работы Международного на-
учного форума по реабилитации, а также хорошую 
организацию его проведения.

Мы с надеждой смотрим в будущее и всегда 
готовы сотрудничать со всей заинтересованной 
аудиторией для организации межведомственного 
и междисциплинарного взаимодействия, обмена 
передовым опытом, внедрения инновационных 
реабилитационных технологий и решения акту-
альных проблем.

С уважением,
главный редактор журнала,

Заслуженный деятель науки Российской 
Федерации, доктор медицинских наук, профессор,

генеральный директор ФГБУ ФНЦРИ 
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России

Г.Н. Пономаренко

specialists, social work specialists, psychologists, 
social educators, researchers, representatives of public 
and professional organizations, doctors and specialists 
of medical and social expertise, organizations of the 
rehabilitation industry.

The scientific program included a plenary session, 
breakout sessions, round tables, master classes, 
educational events, visits to social and medical 
rehabilitation centers in St. Petersburg.

More than 200 scientific reports were presented. 
Almost 65 % of them were carried out by scientists of 
organizations subordinate to the Ministry of Labour 
of the Russian Federation, the Ministry of Health of 
the Russian Federation, the Ministry of Science and 
Education of the Russian Federation, the Ministry of 
Education of the Russian Federation, the Ministry of 
Defense of the Russian Federation, representatives of 
disabled communities, etc.

The Forum is accredited in the system of continuing 
medical education in the Russian Federation with 
the issuance of a corresponding certificate to the 
participants.

Following the results of the Forum, it is planned to 
publish collections of articles and abstracts.

The scientific community, the Ministry of Labour 
of Russia, representatives of public, expert and 
professional organizations noted the relevance, high 
scientific and social significance of the problems 
discussed during the International Scientific Forum 
on Rehabilitation, as well as the good organization of 
its holding.

We look forward to the future with hope and 
are always ready to co-operate with all interested 
audiences to organize interdepartmental and 
interdisciplinary interaction, exchange best practices, 
introduce innovative rehabilitation technologies and 
solve urgent problems.

Sincerely,
Editor-in-Chief of the journal,

Honored Scientist of the Russian Federation,  
Grand PhD in Medical sciences, Professor,

General Director of the Federal State Budgetary 
Institution “Federal Scientific Centre  

of Rehabilitation of the Disabled n. a. G.A. Albrecht” of 
the Ministry of Labour and Social Protection  

of the Russian Federation,
G. N. Ponomarenko
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РЕАЛИЗАЦИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО ПОВЫШЕНИЮ ЗНАЧЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОСТУПНОСТИ  
ДЛЯ ИНВАЛИДОВ ОБЪЕКТОВ И УСЛУГ: МАТЕРИАЛЫ 
ОБЩЕРОССИЙСКОГО МОНИТОРИНГА ЗА 2019 Г.
Владимирова О.Н. 2, Ишутина И.С. 1, Шабанова О.А. 1

1 Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта,  
ул. Бестужевская, дом 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация 
2 Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей-экспертов,  
Большой Сампсониевский пр-т, дом 11/12, Санкт-Петербург, 194044, Российская Федерация

Резюме
Введение. План мероприятий по повышению значений показателей доступности для инвалидов объек-

тов и услуг, утвержденный заместителем Председателя Правительства Российской Федерации Т.А. Голиковой 
от 28.12.2018 № 11011п-П12, реализовывается согласно рекомендаций, содержащихся в Заключительных за-
мечаниях Комитета по правам инвалидов Организации Объединенных Наций по Первоначальному докладу 
Российской Федерации о ходе выполнения Конвенции. 

Мониторинг выполнения федеральными органами исполнительной власти, органами государственной 
власти субъектов Российской Федерации планов мероприятий («дорожных карт») по повышению значений 
показателей доступности для инвалидов объектов и услуг за 2019 г. показал, что реализация программы  
«Доступная среда» проходит как на федеральном, так и на региональном уровнях.

Целью данного исследования является анализ результатов выполнения органами государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации планов мероприятий («дорожных карт») по увеличению значений 
показателей повышения уровня доступности объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности 
инвалидов (динамика уровней доступности). Объекты исследования: показатели доступности для инва-
лидов объектов и услуг по 11 сферам деятельности в каждом федеральном округе Российской Федерации  
(в 85 субъектах Российской Федерации).

Материалы и методы. Применены общенаучные методы (контент-анализ, аналитический, системно-
структурный, сравнительный, социологический, статистический) и методологические приемы систематиза-
ции, сопоставления, обобщения, интерпретации с использованием стандартного пакета программ Exсel-7,0 
для IBM PC, а также специальные методы — формально-юридический, сравнительно-правовой.

Результаты. В 2019 г. субъектами Российской Федерации продолжилась работа по реализации планов 
мероприятий повышения значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг (далее — 
 «дорожная карта»).  

В большинстве министерств и ведомств, а также исполнительных органов власти субъектов Российской 
Федерации доработаны планы мероприятий по повышению значений доступности для инвалидов объектов  
и услуг. На официальных сайтах органов государственной власти введены специальные порталы для отра-
жения информации об исполнении мероприятий «дорожных карт». Во многих регионах проводится работа 
по привлечению организаций негосударственного сектора к выполнению мероприятий «дорожной карты».

Обсуждение. Анализ состояния доступности на 2019 г. проведен по всем 85 регионам Российской Феде-
рации по 11 сферам деятельности в каждом федеральном округе. Отмечено увеличение роста доступности 
для инвалидов объектов и услуг в различных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных 
групп населения. В то же время анализ финансовой обеспеченности реализации мероприятий «дорожных 
карт» путем их включения в региональные бюджеты и региональные программы в целом ряде субъектов 
показал их недостаточное финансирование, что явилось причиной незначительного роста доступности для 
инвалидов объектов социальной инфраструктуры в ряде регионов.

Владимирова О.Н., Ишутина И.С., Шабанова О.А. Реализация социальной политики Российской Федерации 
по повышению значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг: материалы общероссий-
ского мониторинга за 2019 г. // Физическая и реабилитационная медицина. — 2021. — Т. 3. — № 3. — С. 8-19.  
DOI: 10.26211/2658-4522-2021-3-3-8-19.

Vladimirova ON, Ishutina IS, Shabanova OA. [Implementation of the Social Policy of the Russian Federation to 
Increase the Values of Indicators of Accessibility of Objects and Services for Disabled People. Materials of the All-
Russian Monitoring for 2019]. Fizicheskaya i reabilitacionnaya medicina [Physiсal and Rehabilitation Medicine]. 
2021;3(3):8-19. DOI: 10.26211/2658-4522-2021-3-3-8-19. (In Russian). 

Шабанова Оксана Антоновна / Oksana A. Shabanova; e-mail: expert-oksana@mail.ru

DOI: 10.26211/2658-4522-2021-3-3-8-19



Original researches

9PhYsical and rehabilitation medicine 2021  Vol. 3  No. 3

IMPLEMENTATION OF THE SOCIAL POLICY OF THE RUSSIAN FEDERATION  
TO INCREASE THE VALUES OF ACCESSIBILITY INDICATORS FOR FACILITIES  
AND SERVICES FOR PERSONS WITH DISABILITIES.  
MATERIALS OF ALL-RUSSIAN MONITORING

Vladimirova ON 2, Ishutina IS 1, Shabanova OA 1 

1 Federal Scientific Center of Rehabilitation of the Disabled named after G.A. Albrecht,  
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation
2 St. Petersburg Postgraduate Institute of Medical Experts,  
11/12 Bolshoi Sampsonievsky Ave, 194044 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. The plan of measures to increase the values ​​of the indicators of accessibility of facilities and 

services for persons with disabilities approved by the Deputy Prime Minister of the Russian Federation T.A. Golikova 
dated 28.12.2018 No. 11011p-P12 is being implemented in accordance with the recommendations contained in the 
Concluding Observations of the United Nations Committee on the Rights of Persons with Disabilities on the Initial 
Report of the Russian Federation on the Implementation of the Convention.

Monitoring of the implementation of action plans (“road maps”) by federal executive authorities, state authorities 
of the constituent entities of the Russian Federation to increase the values ​​of indicators of accessibility of facilities 
and services for disabled people in 2019 showed that the Accessible Environment Program is being implemented both 
at the federal and at the regional level.

Aim. The aim of this study is to analyze the results of the implementation of action plans (“road maps”) by public 
authorities of the constituent entities of the Russian Federation to increase the values ​​of indicators for increasing 
the level of accessibility of facilities and services in priority spheres of life of people with disabilities (dynamics of 
accessibility levels).

Objects of research: indicators of accessibility of facilities and services for disabled people in 11 areas of activity 
in each Federal District of the Russian Federation (in 85 constituent entities of the Russian Federation).

Materials and methods. General scientific methods were applied (content analysis, analytical, system-structural, 
comparative, sociological, statistical) and methodological methods of systematization, comparison, generalization, 
interpretation using the standard Excel-7.0 software package for the IBM PC, as well as special methods — formal-
legal, comparative legal.

Results. In 2019, the constituent entities of the Russian Federation continued work on the implementation  
of action plans to increase the values ​​of accessibility indicators for facilities and services for disabled people 
(hereinafter referred to as the “road map”). 

In most ministries and departments, as well as executive bodies of power of the constituent entities of the 
Russian Federation, action plans have been finalized to increase the values ​​of accessibility of facilities and services 
for persons with disabilities. On the official websites of public authorities, special portals have been introduced to 
reflect information on the implementation of the roadmap measures. In many regions, work is underway to involve 
non-governmental sector organizations in the implementation of the road map measures.

Discussion. The analysis of the state of accessibility for 2019 was carried out in all 85 regions of the Russian 
Federation in 11 areas of activity in each Federal District. An increase in the growth in the accessibility of facilities 
and services for people with disabilities in various spheres of life of people with disabilities and other low-mobility 
groups of the population has been noted. At the same time, an analysis of the financial security of the implementation 
of road map measures by including them in regional budgets and regional programs in a number of subjects showed 
their insufficient funding, which caused a slight increase in the availability of social infrastructure facilities  
for disabled people in a number of regions.

Заключение. Мониторинг выполнения органами государственной власти субъектов Российской Феде-
рации планов мероприятий («дорожных карт») по повышению значений показателей доступности для ин-
валидов объектов и услуг за 2019 г. показал, что для реализации программы «Доступная среда» доработались 
планы мероприятий по повышению значений доступности для инвалидов объектов и услуг. Отмечено увели-
чение роста доступности для инвалидов объектов и услуг в различных сферах жизнедеятельности инвалидов 
и других маломобильных групп населения. Выявлено большое различие в выделении финансов на одного 
инвалида в субъектах Российской Федерации. Причиной незначительного роста доступности для инвалидов 
объектов социальной инфраструктуры в ряде регионов является ограниченное финансирование.

Ключевые слова: доступность, мониторинг, инвалиды, маломобильные группы населения, приоритет-
ные сферы жизнедеятельности инвалидов.
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Введение / Introduction

 В соответствии со статьей 25 Конвенции о пра-
вах инвалидов (далее — Конвенция) государства-
участники признают, что инвалиды имеют право 
на наивысший достижимый уровень здоровья 
без дискриминации по признаку инвалидности. 
В свою очередь законодательством Российской 
Федерации гражданам предоставлены равные 
права в сфере охраны здоровья. 

Одним из основных принципов охраны здо-
ровья является соблюдение прав граждан в сфере 
охраны здоровья и обеспечение связанных с эти-
ми правами государственных гарантий (статья 4  
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ  
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос
сийской Федерации», который заключается, поми-
мо прочего, в том, что государство обеспечивает 
гражданам охрану здоровья независимо от пола, 
расы, возраста, национальности, языка, наличия 
заболеваний, состояний, происхождения, имуще-
ственного и должностного положения, места жи-
тельства, отношения к религии, убеждений, при-
надлежности к общественным объединениям и от 
других обстоятельств.

План мероприятий по повышению значений 
показателей доступности для инвалидов объектов 
и услуг, утвержденный заместителем Председателя 
Правительства Российской Федерации Т.А. Голи
ковой от 28.12.2018 № 11011п-П12, реализовы-
вается согласно рекомендаций, содержащихся  
в Заключительных замечаниях Комитета по пра-
вам инвалидов Организации Объединенных 
Наций по Первоначальному докладу Российской 
Федерации о ходе выполнения Конвенции (далее —  
план мероприятий). 

Согласно п. 4 общих положений приказа 
Росздравнадзора от 10.07.2020 № 5974 «Об ут-
верждении Административного регламента 
Федеральной службы по надзору в сфере здраво-
охранения по осуществлению государственного 

Conclusion. Monitoring of the implementation by public authorities of the constituent entities of the Russian 
Federation of action plans (“road maps”) to increase the values ​​of accessibility indicators for facilities and services 
for disabled people in 2019 showed that for the implementation of the Accessible Environment Program, action plans 
were finalized to increase the values ​​of accessibility services. An increase in growth of the availability of facilities and 
services for people with disabilities in various spheres of life of people with disabilities and other low-mobility groups 
of the population has been noted. A large difference was revealed in the allocation of finance for one disabled person 
in the constituent entities of the Russian Federation. The reason for the insignificant increase in the availability of 
social infrastructure facilities for people with disabilities in a number of regions is limited funding.

Keywords: accessibility, monitoring, people with disabilities, people with limited mobility, priority spheres of life 
of people with disabilities.
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контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности», предметом госконтроля является 
проведение проверок соблюдения органами госу-
дарственной власти и органами местного само-
управления, государственными внебюджетными 
фондами, а также осуществляющими медицин-
скую и фармацевтическую деятельность организа-
циями и индивидуальными предпринимателями 
прав граждан в сфере охраны здоровья, в том чис-
ле доступности для инвалидов объектов инфра-
структуры и предоставляемых услуг в сфере охра-
ны здоровья [9].

Цель / Aim

Анализ результатов выполнения органами 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации планов мероприятий («дорожных 
карт») по увеличению значений показателей по-
вышения уровня доступности объектов и услуг  
в приоритетных сферах жизнедеятельности инва-
лидов (динамика уровней доступности).

Материалы и методы /  
Materials and methods

Применены общенаучные методы (контент-
анализ, аналитический, системно-структур-
ный, сравнительный, социологический, статис- 
тический) и методологические приемы систе-
матизации, сопоставления, обобщения, интер-
претации с использованием стандартного па-
кета программ Exсel-7,0 для IBM PC, а также 
специальные методы — формально-юридический, 
сравнительно-правовой.

Результаты / Results

В 2019 году субъектами Российской Федерации 
продолжилась работа по реализации планов ме-
роприятий повышения значений показателей до-
ступности для инвалидов объектов и услуг (далее —  
«дорожная карта»). Мониторинг выполнения фе-
деральными органами исполнительной влас



Original researches

11PhYsical and rehabilitation medicine 2021  Vol. 3  No. 3

ти, органами государственной власти субъектов 
Российской Федерации планов мероприятий («до-
рожных карт») по повышению значений показате-
лей доступности для инвалидов объектов и услуг 
за 2019 год показал, что реализация программы 
«Доступная среда» проходит как на федеральном, 
так и на региональном уровнях. В большинстве 
министерств и ведомств, а также исполнительных 
органов власти субъектов Российской Федерации 
доработаны планы мероприятий по повышению 
значений доступности для инвалидов объектов и 
услуг. На официальных сайтах органов государ-
ственной власти введены специальные порталы 
для отражения информации об исполнении ме-
роприятий «дорожных карт». Во многих регионах 
проводится работа по привлечению организаций 
негосударственного сектора к выполнению меро-
приятий «дорожной карты».

Анализ состояния доступности на 2019 год про-
веден по всем 85 регионам Российской Федерации 
по 11 сферам деятельности в каждом федеральном 
округе. Отмечено увеличение роста доступности 
для инвалидов объектов и услуг в различных сфе-
рах жизнедеятельности инвалидов и других мало-
мобильных групп населения. В то же время анализ 
финансовой обеспеченности реализации меропри-
ятий «дорожных карт» путем их включения в ре-
гиональные бюджеты и региональные программы 
в целом ряде субъектов показал их недостаточное 
финансирование, что явилось причиной незначи-
тельного роста доступности для инвалидов объек-
тов социальной инфраструктуры в ряде регионов.

 В большинстве субъектов России запланиро-
вано поэтапное решение капиталоемких задач по 
обеспечению полной доступности объектов путем 
нового строительства, капитального ремонта, ре-
конструкции зданий, замены лифтов, закупки но-
вых транспортных средств и средств связи и т.д. 
к 2030 году. Достижение ожидаемых результатов 
реализации мероприятий «дорожной карты» воз-
можно только при обеспечении эффективного вза-
имодействия исполнительных органов государ-
ственной власти, а также привлечения различных 
источников финансирования, в том числе средств 
федерального бюджета.

Мониторинг выполнения в 2019 году органа-
ми исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации региональных планов мероприятий 
«дорожных карт», показал, что показатели повы-
шения доступности для инвалидов объектов и ус-
луг, включенных в региональные «дорожные кар-
ты», требованиям законодательства Российской 
Федерации соответствуют.

Показатели доступности проанализированы  
в сравнении во всех федеральных округах в 11 
сферах (социальное обслуживание, здравоохра-
нение, образование, культура, служба занятости, 
физическая культура и спорт, транспорт, ЖКХ, 
торговля, общественное питание, другие сферы 
жизнедеятельности) в 2018 и 2019 годах.

Данные о выполнении органами государствен-
ной власти субъектов Российской Федерации пла-
нов мероприятий («дорожных карт») по повыше-
нию значений показателей повышения уровня 
доступности объектов и услуг за 2018 г. в при-
оритетных сферах жизнедеятельности инвалидов 
и данные за 2018 (85 субъектов РФ) и 2019 годы 
представлены в таблице 1.

Достигли запланированных показателей до-
ступности объектов в приоритетных сферах 
жизнедеятельности 42 субъекта Российской 
Федерации (49,4%). Наиболее высокие показа-
тели доступности достигнуты в сферах образо-
вания, здравоохранения и социального обслу-
живания. В некоторых субъектах они достигают 
80–90%.

В таблице 2 представлена динамика уровня до-
ступности в 2019 г. по сравнению с показателем 
доступности в 2018 г. по 11 сферам.

Как видно из данных, представленных в та-
блице 2, значительный рост динамики доступ-
ности объектов и услуг в приоритетных сфе-
рах жизнедеятельности инвалидов отмечен  
в сферах социального обслуживания, транспор-
та, культуры. Минимальный рост наблюдается 
в сферах службы занятости, здравоохранения, 
физической культуры и спорта. Отрицательная 
динамика выявлена в сферах образования, ЖКХ, 
торговли, общественного питания, иных сферах 
жизнедеятельности. 

В 2019 году субъектами Российской Федерации 
продолжилась работа по реализации планов меро-
приятий «дорожной карты». По результатам про-
веденного мониторинга реализации «дорожных 
карт» во всех субъектах Российской Федерации на-
блюдается положительная динамика в обеспече-
нии доступности объектов и предоставляемых на 
них услуг.

Проанализированы достигнутые показатели 
повышения уровня доступности объектов и услуг 
в приоритетных сферах жизнедеятельности инва-
лидов в Российской Федерации в 2019 г. (социаль-
ное обслуживание, здравоохранение, образование, 
культура, служба занятости, физкультура и спорт, 
транспорт, ЖКХ, торговля) и выявлена следующая 
тенденция.
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Таблица 1 / Table 1
Выполнение органами государственной власти субъектов Российской Федерации планов 

мероприятий («дорожных карт») по повышению значений показателей повышения уровня 
доступности объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов  

(данные за 2018 и 2019 годы по 85 субъектам Российской Федерации) / 
Implementation by the state authorities of the subjects of the Russian Federation of action plans 

(“road maps”) to increase the values of indicators for increasing the level of accessibility of facilities 
and services in priority areas of life of disabled people  

(data for 2018 and 2019 for 85 subjects of the Russian Federation)

Сферы жизнедеятельности / Spheres of life activity
Годы / Years

2018 2019

Социальное обслуживание / Social services 60,48 76,47

Здравоохранение / Healthcare 52,17 59,40

Образование / Education 49,85 44,90

Культура / Culture 46,01 56,12

Служба занятости / Employment Service 59,23 69,55

Физическая культура и спорт / Physical education and sports 55,69 61,32

Транспорт / Transport 39,40 49,93

ЖКХ / Housing and communal services 16,09 8,66

Торговля / Trading 34,50 25,08

Общественное питание / Public catering 24,22 17,33

Иные сферы жизнедеятельности / Other spheres of life 22,17 6,98

Таблица 2 / Table 2
Динамика показателей доступности для инвалидов объектов и услуг в приоритетных сферах 

жизнедеятельности инвалидов Российской Федерации в 2019 г. / 
Dynamics of indicators of accessibility for disabled people of facilities and services in priority areas  

of life of disabled people of the Russian Federation in 2019

Сферы жизнедеятельности / Spheres of life activity Динамика показателей / 
Dynamics of indicators, %

Социальное обслуживание / Social services 15,99

Здравоохранение / Healthcare 7,23

Образование / Education -4,95

Культура / Culture 10,11

Служба занятости / Employment Service 10,32

Физическая культура и спорт / Physical education and sports 5,63

Транспорт / Transport 10,53

ЖКХ / Housing and communal services -7,43

Торговля / Trading -9,42

Общественное питание / Public catering -6,89

Иные сферы жизнедеятельности / Other spheres of life -15,19
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Достигли запланированного показателя 100% 
в сфере социального обслуживания 60 субъектов 
Российской Федерации. Превысили запланиро-
ванные показатели 18 субъектов, из них наиболее 
высокие показатели отмечаются в Новосибирской 
области (149,9%), в Пермском крае (126,7%),  
в Карачаево-Черкесской Республике (125%)  
и в Республике Северная Осетия — Алания (124,8%).  
В 7 субъектах не достигнуты показатели, из них 
наименьшие отмечаются в Орловской области 
(72%), в Республике Тыва (75,9%) и Республике 
Карелия (77%).

В сфере здравоохранения достигли запла-
нированного показателя на 100% в 52 субъ-
ектах Российской Федерации, превысили за-
планированные показатели в 16 субъектах, 
наибольший прирост значений данного показа-
теля отмечается в регионах: Псковская область 
(330%), Камчатский край (162%), Алтайский 
край (147,8%), Архангельская область (123,4%), 
Карачаево-Черкесская Республика (122%). В 17 
субъектах не достигли намеченных показателей. 
В наименьшей степени достигнуты показатели 
повышения уровня доступности объектов и услуг 
в сфере здравоохранения от запланированного 
в Республике Ингушетия (37%), что связано с от-
сутствием финансирования, и в республике Тыва 
(51,2%), Ненецком АО (60,54%).

В 53 субъектах Российской Федерации достигли 
запланированного показателя повышения уровня 
доступности объектов и услуг на 100% в сфере обра-
зования, превысили запланированные показатели 
в 23 субъектах. Наибольшие показатели отмеча-
ются в Республике Карелия (324%, при заплани-
рованном показателе 30%), в Смоленской области 
(206,7%, при запланированном показателе 44%),  
в Хабаровском крае (184,3%, при запланированном 
показателе 13,4%), Амурской области (165,7%, при 
запланированном показателе 21%), в Еврейской 
автономной области (154,6%, при запланирован-
ном показателе 64,7%. Не достигли запланиро-
ванных показателей в 7 субъектах. Наименьшие 
от запланированных показатели доступности 
объектов и услуг в сфере образования наблюда-
ются в Ульяновской области (26%), в Ненецком АО 
(31,72%), в Республике Ингушетия (35,6%).

В сфере культуры достигли намеченных по-
казателей на 100% в 54 субъектах Российской 
Федерации, превысили намеченные показатели  
в 17 субъектах. Наибольший прирост значений дан-
ного показателя в следующих регионах: Карачаево-
Черкесская Республика — 152%; Ивановская об-
ласть — 150,3%; Удмуртская Республика — 146,7%. 
Наименьший достигнутый от запланирован-
ного показатель в сфере культуры наблюдает-
ся в Мурманской области (13,3%), Республике 
Ингушетия (40%), Ненецком АО (50%).

В сфере труда и занятости при оценке достиже-
ния в отчетном году в 63 регионах запланирован-
ные показатели выполнили на 100%. Отчитались 
наибольшими показателями Республика Карелия —  
153,4%, Республика Саха (Якутия) — 147,1%, 
Свердловская область — 133,2%. В 8 субъектах 
не достигнуты показатели, из них наимень-
шие отмечаются в Курганской области — 19%,  
в Астраханской области — 25%, Чукотском АО — 
11,12%. В Нижегородской области не представле-
ны достигнутые показатели.

В сфере физической культуры и спорта достиг-
ли запланированных показателей в следующих ре-
гионах: Новосибирская область — 206,4%, Томская 
область — 175,1%, Ивановская область — 161,5%, 
Краснодарский край — 138,8%, Свердловская об-
ласть — 136,5%. Наименьшие показатели отмеча-
ются в Курганской области — 58,3%, в Кировской 
области — 74,4%, Ярославской области — 74%.  
В Ленинградской, Астраханской областях, а так-
же в Ненецком АО не представлены достигнутые 
показатели.

В сфере транспорта достигли на 100% заплани-
рованных показателей в 47 субъектах Российской 
Федерации, а в 20 субъектах достигнутый пока-
затель был выше запланированного, где наиболь-
ший прирост значений данного показателя отме-
чается в следующих регионах: Республика Саха  
(Якутия) — 243,8%, при запланированном по-
казателе 7,3%, Томская область — 204,1%, при 
запланированном показателе 49%, Орловская 
область –171,4%, при запланированном показа-
теле 3,5%. Наименьшие показатели наблюдаются  
в Республике Ингушетия (30%, при запланиро-
ванном показателе 61%) и Костромской области —  
60%, при запланированном показателе 30%. Нет 
данных по достигнутым показателям в сфере 
транспорта или представлены нулевые показатели 
в 9 субъектах.

В сфере ЖКХ достигли на 100% запланирован-
ных показателей в отчетном году в следующих 
регионах: Республика Саха (Якутия) — 1000% (при 
запланированном показателе 10%, доля объектов 
доступных в данной сфере, не учитывается в по-
казателях), Краснодарский край — 251,9%, при за-
планированном показателе 27%, Архангельская 
область — 200%, при запланированном показателе 
0,2%. В целом в этой сфере 22 субъекта достигли 
100%показателей, из 58 регионов информация не 
представлена.

В сфере торговли достигли на 100%заплани-
рованных показателей в следующих регионах: 
Карачаево-Черкесская Республика (200%, при за-
планированном показателе 10%), Республика 
Хакасия (200%, при запланированном показателе 
10%), Калужская область (180,7%, при запланиро-
ванном показателе 30%), Новосибирская область 
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(134,2%), Самарская область (132,6%), Ямало-
Ненецкий АО (130,5%). На 100% достигли наме-
ченных показателей в 33 субъектах Российской 
Федерации. Наименьшие показатели, достигнутые 
от запланированного, отмечаются в Ненецком АО — 
1%, Курганской области — 14,5%. Не представлены 
данные из 21 субъекта.

В 33 субъектах Российской Федерации на 100% 
достигнуты запланированные показатели доступ-
ности в сфере общественного питания.

Наибольшие показатели повышения уровня 
доступности объектов и услуг в сфере обществен-
ного питания в 2019 г. отмечаются в Республике 
Хакасия — 200%, при запланированном показа-
теле 10%, в Смоленской области — 165,3%, при 
запланированном показателе 30%, в Карачаево-
Черкесской Республике — 150%, при запланиро-
ванном показателе 15%, в Новосибирской облас
ти — 138,2%; наименьшие — в Ненецком АО (1%), 
Ханты-Мансийском АО — Югра (40%).

В иные сферы жизнедеятельности субъек-
ты Российской Федерации включали следую-
щие сферы: бытовое обслуживание, молодежная 
политика, градостроительство, туризм, связь и 
информация, СМИ, дорожное хозяйство, судо-
производство, МФЦ, ЗАГС, ветеринария. В них 
отмечаются 100-процентные показатели до-
стигнутого от запланированного в 19 субъектах. 
Наибольшие показатели отмечаются в Карачаево-
Черкесской Республике (200%, при запланиро-
ванном показателе 10%), в Челябинской области 
(134,4%, при запланированном показателе 25,3%), 
в Новосибирской области (125%, при запланиро-
ванном показателе 80%); наименьшие показатели 
отмечаются в Свердловской области — 28,1%. 

Проанализирована доля объектов, доступных 
для инвалидов и маломобильных групп населения 
(от общего количества таких объектов), и прирост 
числа объектов, доступных для инвалидов и мало-
мобильных групп населения к предыдущему году 
в сфере здравоохранения, культуры, транспортной 
инфраструктуры, в сфере физической культуры 
и спорта, торговли, в социальной сфере, в сфере 
труда и занятости, образования, общественного 
питания. 

Так, в сфере социального обслуживания полно-
стью доступны (100%) объекты в Санкт-Петербурге, 
Еврейской автономной области, Иркутской, 
Кировской, Ленинградской, Новосибирской об-
ластях, Республике Марий Эл, Сахалинской об-
ласти, Тюменской области, Ярославской области. 
Высокие показатели у Кабардино-Балкарской 
Республики (97,1%), Республики Северная Осетия 
(96%), Владимирской области (95%). На низком 
уровне остаются доступными учреждения соци-
альной защиты в Свердловской (38,3%), Псковской 
(33%) и Нижегородской (18,1%) областях.

При анализе прироста к предыдущему году  
в сфере социального обслуживания выявлено, 
что наибольший прирост показателей доступно-
сти объектов в сфере социального обслуживания, 
по сравнению с показателями 2018 года, отмечен  
в Иркутской области на уровне 100% (также 
100%было и в 2018 г.), Чувашской Республике (69,2%), 
Чукотском АО (40%); наименьший прирост —  
в Москве (0,4%), Республике Татарстан (0,3%), 
Санкт-Петербурге (0,28%).

Анализ доступности объектов в сфере труда 
и занятости показал, что полностью они доступ-
ны (100,0%) в Курской, Рязанской, Смоленской, 
Тверской, Ярославской, Калининградской, 
Кировской, Иркутской, Сахалинской областях, 
Еврейской автономной области, Ненецком авто-
номном округе, Республике Карелия и Северной 
Осетии, Хабаровском крае, Севастополе. На высо-
ком уровне находится доступность в Кабардино-
Балкарской Республике (97,1%), Ростовской облас
ти (95%), Чувашской Республике (95%). На низком 
уровне остается доступность объектов сферы 
труда и занятости в Республике Крым (22,7%), 
Курганской области (19%), Чукотском АО (10%), 
Севастополе (1%). Нулевые показатели связаны, 
в основном, с тем, что ранее эти показатели уже 
были достигнуты. К примеру, в Санкт-Петербурге 
все объекты сферы труда и занятости, а также об-
разования, полностью доступны для всех катего-
рий инвалидов и показатели доступности достиг-
нуты ранее, как и в Ненецком АО и Ульяновской 
области.

Наибольший прирост показателей к предыду-
щему году в сфере труда и занятости отмечает-
ся в Республике Тыва (55,5%), в Нижегородской 
области (38,3%), Мурманской области (35,3%). 
Небольшой прирост данного показателя отмечает-
ся в Москве (на 0,4%), Республике Татарстан (0,1%) 
и Оренбургской области (0,05%). Отрицательный 
прирост отмечен в Чукотском АО (-20%),  
а в 2018 году отрицательный прирост в данном ре-
гионе составлял -30%. 

В сфере образования полностью (100%) дос
тупны объекты в Ленинградской области, Санкт-
Петербурге, Иркутской области, Республике Саха 
(Якутия), Сахалинской области. Высокие показате-
ли доступности объектов для инвалидов достигну-
ты в Республике Тыва (99%), Забайкальском крае 
(99%) и Республике Карелия (97,2%). Низкие по-
казатели зафиксированы в Свердловской области 
(14%), Удмуртской Республике (12,28%), Псковской 
области (2,3%).

Наибольший прирост показателя доступ-
ности объектов сферы образования по сравне-
нию с 2018 годом отмечен в Саратовской области 
(69,2%), Смоленской области (57,9%) и Республике 
Карелия (38,2%). Наименьший наблюдался  
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в Тверской (0,1%), Калининградской (0,1%) облас
тях и Забайкальском крае (0,1%). 

В сфере общественного питания полностью до-
ступны (100%) объекты в Чеченской Республике, 
Республике Татарстан, Омской области. Высокие 
показатели доступности для инвалидов объек-
тов в сфере общественного питания отмечены  
в Орловской (76,0%), Тамбовской (65,0%) областях 
и Республике Крым (60,0%). Низкие показатели 
наблюдались в Кабардино-Балкарской Республике 
(5%), Ленинградской области (3%), Ненецком АО 
(1%). В 24 субъектах из 85 отсутствуют доступные 
объекты в сфере общественного питания.

Наибольшие показатели по сравнению с 2018 г.  
в сфере общественного питания отмечаются  
в Республике Адыгея (39,8%), Республике Северная 
Осетия — Алания (33,5%), Брянской области (25,9%). 
Низкий прирост наблюдается в Камчатском крае 
(0,3%), Амурской области (0,3%), Томской области 
(0,2%).

В сфере здравоохранения полностью доступны 
объекты в Республике Карелия, Иркутской области, 
Сахалинской области, Еврейской автономной об-
ласти. Высокие показатели доступности в Санкт-
Петербурге (98,47%), Ульяновской области (98,4%) 
и Ярославской области (97,96%) , меньше всего —  
в Республике Адыгея (11%), Свердловской области 
(2%) и Ленинградской области (9,8%). В Орловской 
области и Кабардино-Балкарской Республике до-
ступные объекты отсутствуют. Нулевые показате-
ли доли прироста могут быть связаны с тем, что 
ранее эти показатели уже были достигнуты и оста-
ются (поддерживаются) на прежнем уровне.

Наибольший прирост показателей доступности 
объектов к предыдущему году в сфере здравоох-
ранении отмечен в Республике Ингушетия 37%, 
Камчатском (28%) и Алтайском (24,1%) краях и  
в Республике Мордовия (21%). Небольшой при-
рост данного показателя отмечен в Ленинградской 
(0,5%), Волгоградской (0,4%) и в Калининградской 
(на 0,05%) областях, в то время как показа-
тель доступности объектов здравоохранения  
в Ленинградской области достиг более 70%по дан-
ным 2018 г. В Удмуртской Республике и Республике 
Калмыкия отмечается отрицательный прирост  
(- 4,6% и -11%, соответственно). Нулевые показате-
ли прироста связаны с достижением доступности 
объектов в сфере здравоохранения ранее (напри-
мер, Чукотский АО, Амурская область, Республика 
Карелия и др.).

В сфере культуры необходимо отметить 
Тверскую, Калининградскую, Ленинградскую, 
Сахалинскую области, Еврейскую автономную об-
ласть. Здесь доступны все объекты данной сферы 
(100%). Высокие показатели доступности в Санкт-
Петербурге (99,6%), Ульяновской области (95,6%), 
Удмуртской Республике (95,2%). Низкий уровень 

доступности объектов культуры в Мурманской 
области (13,3%), Приморском крае (13,3%)  
и Чеченской Республике (12,5%). 

Высокий прирост показателя в этой сфере 
по сравнению с 2018 годом — в Нижегородской 
области (87%), Республике Тыва (50%), 
Республике Марий Эл (31%). Низкий прирост —  
во Владимирской (0,4%), Ярославской (0,3%)  
и Липецкой областях (0,1%). В Астраханской об-
ласти отмечен отрицательный прирост (-22,1%). 

В Республике Коми прирост объектов, доступ-
ных для инвалидов и маломобильных групп на-
селения (от общего количества таких объектов) в 
сфере культуры, отсутствует с 2019 г., значение по-
казателей уменьшилось в связи с актуализацией 
и расширением реестра приоритетных объектов 
социальной, транспортной, инженерной инфра-
структуры. В период с 2016 по 2018 г. реестр при-
оритетных объектов социальной, транспортной и 
инженерной инфраструктур Республики Коми со-
держали 264 объекта, с 2019 г. в реестр включено 
656 объектов.

В сфере транспортной инфраструкту-
ры в Белгородской, Воронежской, Курской, 
Смоленской, Вологодской, Новгородской облас
тях, Ненецком АО, Республике Северная Осетия –  
Алания, Ставропольском крае, Республике 
Марий Эл, Кировской, Ульяновской, Курганской, 
Свердловской, Тюменской областях, Красноярском 
крае, Иркутской, Омской, Томской областях, 
Республике Саха (Якутия), Амурской и Сахалинской 
областях достигнуты 100-процентные показате-
ли доступности. Высокие показатели зарегистри-
рованы в Липецкой области (93,4%), Тульской 
области (91,8%), Чеченской Республике (90,4%). 
Низкие показатели — в Забайкальском крае 
(14,2%), Чукотском АО (10%), в Орловской области 
(6%). Тверская и Ленинградская области, Санкт-
Петербург, Нижегородская область, Еврейская ав-
тономная область о доступности объектов в дан-
ной сфере не отчитались.

Наибольший прирост показателей по сравне-
нию с предыдущим годом отмечен в Республике 
Северная Осетия — Алания (33,3%), Республике 
Тыва (26,3%), Омской области (24,2%); низкий —  
в Кемеровской области (0,7%), Оренбургской обла-
сти (0,5%), Хабаровском крае (0,1%). В Республике 
Карелия, Липецкой области зафиксирован отрица-
тельный прирост показателей (-3,6% и -6,56%), так 
как объекты адаптированы ранее.

Объекты физкультуры и спорта полностью дос
тупны (100%) в Белгородской, Тверской областях, 
Республике Карелия, Республике Северная Осетия —  
Алания, Томской области, Сахалинской области, 
Еврейской автономной области. Высокая их доступ-
ность в Санкт-Петербурге (98,8%), Новосибирской 
(94,3%) и Ульяновской областях (94%). 
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Низкий уровень доступности для инвалидов 
объектов данной сферы остается в Тамбовской 
области (9,8%), Красноярском крае (2,9%) и 
Ленинградской области (0,8%). Наибольший при-
рост показателя по сравнению с 2018 годом отме-
чается в Москве (71,6%), Республике Адыгея (70%) 
и Омской области (59,8%). Наименьший прирост 
показателя доступности наблюдается в Республике 
Кабардино-Балкария (0,5%), Тамбовской области 
(0,2%) и Смоленской области (0,2%). 

В сфере торговли о полной доступности (100%) 
отчитались Чеченская Республика, Республика 
Татарстан, Омская область. Высокие показате-
ли доступности отмечаются в Липецкой области 
(96%), Республике Адыгея (88,9%), Республике 
Северная Осетия — Алания (83,5%). Низкие 
показатели доступности зарегистрированы  
в Республике Тыва (10%), Ленинградской обла-

сти (3%), Ненецком АО (1%). Курская, Московская, 
Рязанская, Тверская области, Москва, Мурманская 
область, Санкт-Петербург, Удмуртская Республика, 
Нижегородская область, Иркутская область, 
Республика Бурятия, Еврейская автономная об-
ласть, Чукотский АО не отчитались по данному 
показателю. Наибольший прирост к предыдуще-
му году отмечается в Калужской области (80,7%), 
Республике Северная Осетия — Алания (33,5%), 
Республике Адыгея (26,5%). Низкий прирост дан-
ного показателя за год отмечается в Республике 
Башкортостан (0,5%), Чувашской Республике 
(0,5%), Забайкальском крае (0,3%). В Республике 
Калмыкия отмечен отрицательный прирост дос
тупности (-2,8%). 

Анализ повышения уровня показателей дос
тупности объектов для инвалидов проведен в 85 
субъектах Российской Федерации (таблица 3). 

Таблица 3 / Table 3
Показатели динамики достигнутых значений в повышении уровня доступности объектов 

и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в субъектах Российской 
Федерации, по сравнению с запланированными, за 2019 г. 

 Indicators of the dynamics of the achieved values in increasing the level of accessibility of facilities 
and services in priority areas of life of disabled people in the subjects of the Russian Federation, 

compared with the planned ones, for 2019

Сферы жизнедеятельности /  
Spheres of life activity

Запланировано / 
Planned

Достигнуто 
/ Achieved

Динамика показателей 
/ Dynamics  

of indicators, %

Социальное обслуживание / Social services 75,30 76,47 1,17

Здравоохранение / Healthcare 60,61 59,40 -1,21

Образование / Education 42,54 44,90 2,36

Культура / Culture 57,29 56,12 -1,17

Служба занятости / Employment Service 70,91 69,55 -1,63

Физическая культура и спорт /  
Physical education and sports

61,81 61,32 -0,49

Транспорт / Transport 53,05 49,93 -3,12

ЖКХ / Housing and communal services 18,86 8,66 -10,2

Торговля / Trading 32,71 25,08 -7,63

Общественное питание / Public catering 26,10 17,33 -8,77

Иные сферы жизнедеятельности /  
Other spheres of life

19,67 6,98 -12,69
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Максимальное повышение показателя дос
тупности объектов и услуг в приоритетных сфе-
рах жизнедеятельности инвалидов в 85 субъектах 
Российской Федерации по сравнению с запла-
нированными отмечено в сфере образования —  
с 42,54 до 44,90% (динамика 2,36%), далее следу-
ет сфера социального обслуживания — с 75,30 до 
76,47% (динамика 1,17%). Отрицательная динами-
ка отмечена в сферах здравоохранения, культуры, 
службы занятости, физической культуры и спорта, 
транспорта, ЖКХ, торговли, общественного пита-
ния, иных сфер жизнедеятельности. Из них наи-
большую отрицательную динамику имеют сферы 
общественного питания — с 26,10 до 17,33% (дина-
мика -8,77%), ЖКХ — с 18,86 до 8,66% (динамика 
-10,2%), иные сферы жизнедеятельности — с 19,67 
до 6,98%(динамика -12,69%). Отрицательный при-
рост в сфере здравоохранения связан с тем, что 
показатели были достигнуты ранее. Отсутствуют 
данные показатели в некоторых субъектах в сфе-
ре общественного питания, ЖКХ и иных сферах 
жизнедеятельности.

Обсуждение / Discussion

Мониторинг выполнения органами государ-
ственной власти субъектов Российской Федерации 
планов мероприятий («дорожных карт») по по-
вышению значений показателей доступности для 
инвалидов объектов и услуг за 2019 год показал, 
что для реализации программы «Доступная сре-
да» были доработаны планы мероприятий по по-
вышению значений доступности для инвалидов 
объектов и услуг. На официальных сайтах органов 
государственной власти введены специальные 
порталы для отражения информации об исполне-
нии мероприятий «дорожных карт». 

Во многих регионах проводится работа по при-
влечению организаций негосударственного секто-
ра к выполнению мероприятий «дорожной карты».

Отмечено увеличение роста доступности для 
инвалидов объектов и услуг в различных сферах 
жизнедеятельности инвалидов и других маломо-
бильных групп населения. Выявлено большое раз-
личие в выделении финансов на одного инвалида 
в субъектах Российской Федерации. Причиной не-
значительного роста доступности для инвалидов 
объектов социальной инфраструктуры в ряде ре-
гионов является ограниченное финансирование.

Заключение / Conclusion

Анализ результатов реализации мероприятий 
«дорожной карты» показал, что в дальнейшем 
ожидаются позитивные изменения значений по-
казателей, характеризующих положение инва-
лидов, уровень и качество их жизни, повышение 
мобильности и трудовой занятости. Социальная 
эффективность мероприятий «дорожной карты» 

будет выражаться в снижении социальной напря-
женности в обществе за счет увеличения доли до-
ступных объектов социальной инфраструктуры  
в приоритетных сферах жизнедеятельности — 
здравоохранении, образовании, социальной за-
щите, физической культуре и спорте, труде и заня-
тости, транспорте, связи и информации, культуре, 
ЖКХ, торговле, градостроительстве; увеличении 
уровня информированности инвалидов и дру-
гих маломобильных групп населения о доступ-
ности социально значимых объектов и услугах, 
о формате их предоставления, преодоления со-
циальной изоляции и включенности инвалидов и 
других маломобильных групп населения в жизнь 
общества.

Этика публикации. Все данные являются ре-
альными и подлинными; представленная статья 
ранее опубликована не была; все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. 
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САНОМЕХАНИКА ДЛЯ ДЫХАНИЯ В СИСТЕМЕ РЕАБИЛИТАЦИИ  
ПОСЛЕ ДВУСТОРОННЕЙ АМПУТАЦИИ ИЛИ ВРОЖДЕННОГО 
НЕДОРАЗВИТИЯ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Питкин М.Р. 1

1 Тафтский университет, Бостон, МА 02111, США

Резюме
Введение. Обращается внимание на естественные механизмы очищения дыхательных путей, которые 

зависят от транспортировки жидкостей в организме, в частности, на связь между дыханием и глотанием. 
Приводятся аргументы о принципиальной роли глотания в процессе очищения трахеи, бронхов и носовых 
пазух от мокроты и слизи. Приводится саномеханическая методика активизации естественного очищения 
дыхательных путей в качестве профилактики астматического синдрома и образования полипов в носовой 
полости. Предлагается включение данной методики в программу реабилитации инвалидов после двусторон-
ней ампутации и с врожденным недоразвитием верхних конечностей.

Цель. Целью данной работы является изложение методики профилактики распространенных проблем, 
связанных с дыханием.

Материалы и методы. Рассматриваются гидромеханические аспекты механизма естественной очистки 
дыхательных путей с помощью непроизвольного вызывания глотательного рефлекса на протяжении суток, 
помимо принятия еды. Прослеживается возможность и роль сознательного включения указанного механиз-
ма. Предлагается трехэтапная система действий для произвольной подготовки носоглотки к очищающему 
сглатыванию мокроты и носовой слизи.

Результаты. Разработана трехэтапная методика для произвольного вызывания глотательного рефлекса  
с целью очищающего сглатывания мокроты и носовой слизи.

Обсуждение. Предлагаемая методика является составным элементом системы Саномеханики, объединя-
ющей упражнения, выполняемые со специфическим критерием правильности и с пониманием их биомеха-
нической роли. Возможна модификация методики для обучения детей младшего возраста с трудностями или 
невозможностью пользования обычными санитарно-гигиеническими приемами.

Заключение. Изначально методика была разработана автором для решения его собственных проблем 
по минимизации последствий образования полипов в носу. После безоперационной ликвидации полипов 
он продолжает упражнения для рутинной очистки дыхательных путей утром, вечером и по необходимости, 
например, во время простуды. Настоящая статья написана по рекомендации коллег из Федерального на-
учного центра реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта Минтруда России для обсуждения возможности  
и целесообразности использования методики в системе реабилитации детей и взрослых после двусторонней 
ампутации или врожденного недоразвития верхних конечностей.

Ключевые слова: дыхательные пути, глотание, трахея, пищевод, диафрагма.
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SANOMECHANICS FOR BREATHING IN THE REHABILITATION SYSTEM  
AFTER BILATERAL AMPUTATION OR CONGENITAL UNDERDEVELOPMENT  
OF THE UPPER LIMBS

Pitkin MR

Tufts University, Boston, MA 02111, USA

Abstract
Introduction. Attention is drawn to the natural mechanisms of airway cleansing that rely on the systems of fluid 

transport in the body, with particular emphasis on the relationship between breathing and swallowing. Arguments 
are given about the fundamental role of swallowing in the process of cleansing the trachea, bronchi and sinuses from 
sputum and mucus. A sanomechanical technique for enhancing the natural cleansing of the respiratory tract as a 
prophylaxis for asthmatic syndrome and the formation of polyps in the nasal cavity is presented. It is proposed to 
include this technique in the rehabilitation program for people with disabilities after bilateral amputation and with 
congenital underdevelopment of the upper extremities.

Aim. The aim of this work is to outline a methodology for the prevention of common breathing problems.
Materials and methods. The hydromechanical aspects of the mechanism of natural airway clearance and the 

use of periodic involuntary induction of swallowing reflex are considered. The role of the conscious activation of this 
mechanism is traced. A three-stage system of actions is proposed for voluntary preparation of the nasopharynx for 
clearing excess sputum and nasal mucus through.

Results. A three-stage technique has been developed for voluntary induction of the swallowing reflex to clear 
excess sputum and nasal mucus.

Discussion. The proposed method is an integral element of the Sanomechanics system, which combines 
exercises performed with a specific criterion of correctness and with an understanding of their biomechanical role. It 
is possible to modify the methodology for teaching young children who either have difficulties or are unable to use 
usual sanitary and hygienic techniques.

Conclusion. Initially, the technique was developed by the author to solve his own problems and to minimize 
the consequences of the formation of polyps in the nose. After eliminating polyps without surgery, he continues to 
exercise routinely to clear the airways in the morning, evening, and as needed, such as during a cold. This article was 
written on the recommendation of colleagues from the Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the 
Disabled, St. Petersburg, Russia, to discuss the possibility and feasibility of using the technique in the rehabilitation 
system for children and adults after bilateral amputation or congenital underdevelopment of the upper limbs.
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Введение / Introduction

В приведенной выше цитате из повести 
Брэдбери герой «судорожно сглотнул» после того, 
как он «всю дорогу сидел, вытаращив глаза». 
Иными словами, хотя постоянное выделение слю-
ны во рту требует периодического ее сглатывания, 
герой был так поглощен опасностью ситуации, 

...С божьей помощью Крамли развернул свою колымагу и умудрился съехать вниз, 
не сорвавшись в пропасть. Всю дорогу я сидел, вытаращив глаза.
— Только ничего не говори. Крамли старался не смотреть на меня.
Я судорожно сглотнул. ...Три пожара и одно землетрясение...

Рэй Брэдбери. Давайте все убьем Констанцию. 
«Голливудские триллеры. Детективная трилогия», Эксмо, 2018

что ему было не до глотания. Он, однако, был вы-
нужден сглотнуть, когда решился говорить. Если 
бы не это решение, ему пришлось бы закашлять-
ся, чтобы освободить в горле дорогу для воздуха. 
Такой кашель часто слышен в концертных залах, 
причем на самых лучших представлениях, когда 
зрители слишком поглощены происходящим на 
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сцене, чтобы регулярно следовать глотательному 
рефлексу. 

Знакомство с естественными механизмами 
того, как дыхательные пути очищаются, поможет 
нам сознательно предотвратить проблемы, свя-
занные с дыханием. Обсудим некоторые гидроме-
ханические аспекты дыхания, которые зависят от 
транспортировки жидкостей в организме. В част-
ности, связь между дыханием и глотанием. 

Приводится саномеханическая методика ак-
тивизации естественного очищения дыхательных 
путей в качестве профилактики астматического 
синдрома и образования полипов в носовой по-
лости. Предлагается включение данной методики 
в программу реабилитации инвалидов после дву-
сторонней ампутации и с врожденным недоразви-
тием верхних конечностей.

Материалы и методы /  
Materials and methods
1. Носовые полипы

Мой интерес к биомеханике очистки дыхатель-
ных путей восходит к 2004 году, когда мне был по-
ставлен диагноз «полипы в носу». Они блокиро-
вали носовые дыхательные пути, я не мог спать, 
горло было мучительно сухим, потому что дышать 
можно было только через рот. Операция по удале-
нию полипов была запланирована, но я отменил 
ее после разговора со знакомым, который, как я 
знал, проходил аналогичное лечение ранее. Он 
рассказал, что боль была очень сильной в течение 
десяти дней после операции, и что через пять лет 
он должен был делать еще одну операцию, так как 
полипы вернулись. Я согласился бы терпеть по-
слеоперационную боль, но знание того, что про-
цедуру, возможно, придется повторить, заставили 
меня задуматься о проблеме в целом.

В попытках объяснить себе, что вызвало обра-
зование полипов, я вспомнил свой рейс из Пекина 

в Бостон за две недели до постановки диагноза.  
За четырнадцать часов полета мой нос заложи-
ло. Как люди обычно делают, я много работал 
с носовым платком, и, честно говоря, с неболь-
шим успехом. «Возможно, я сморкался слишком  
сильно», — это была мысль, которая пришла мне 
в голову сейчас. Видимо, механические нагрузки, 
связанные с частым форсированием выдоха, пре-
высили некоторые ограничения для восстанов-
ления эпителиальных тканей в носу. Визуальное 
подтверждение этой гипотезы пришло, когда мои 
руки после мытья были под сушилкой (рис. 1 а).  
То, что я увидел, были волны кожи и «холмы», или 
выпячивания мягких тканей кисти, появившееся 
под влиянием сильного потока воздуха (рис. 1 б).

Позже я нашел в литературе несколько аргу-
ментов в пользу гипотезы о том, что поток воздуха  
в полости носа может нести ответственность за 
инициирование появления полипов. Были сообще-
ния о крайне сложной природе и нежной структуре 
системы эпителия, что делает его восприимчивым 
к поверхностному натяжению, индуцированному 
сильным потоком воздуха [1, 2].

Мое предположение состояло в том, что с точки 
зрения аэромеханики образование полипов можно 
объяснить с помощью закона Бернулли. Согласно 
этому закону, если вдоль линии тока скорость те-
чения возрастает, то давление жидкости убыва-
ет [3]. При чрезмерно активном сморкании, как  
в моем случае во время долгого перелета, давле-
ние в струе выдыхаемого с повышенной скоростью 
воздуха оказывалось намного меньше, чем в клет-
ках слизистой оболочки носовых каналов. Видимо, 
этого перепада давлений оказалось достаточным 
для выдавливания порций тканей внутрь кана-
лов, т. е. для образования полипов по типу грыжи. 
Подобное негативное влияние эффекта Бернулли 
на тенденцию «схлопывания» легких при астме от-
мечалось ранее [4].

а b

Рисунок 1. Образование волн и «холмов» в коже (а); под действием сильного воздушного потока (b) [15]
Figure 1. Development of waves in the hands’ soft tissues (a); under the strong air flow (b) [15]



Original researches

23PhYsical and rehabilitation medicine 2021  Vol. 3  No. 3

Следующим шагом было восстановить про-
пускную способность моих дыхательных путей без 
хирургического вмешательства и без рекоменду-
емых аэрозолей. Я расскажу, что я делал и зачем.  
Я могу также сказать, что при проверке через 
шесть месяцев врач никаких полипов не нашел.

2. Путь для воздуха

Воздушный поток, а также вода и пища встре-
чаются в горле, где их маршруты затем расходятся. 
Воздух поступает в трахею, а жидкость и пища про-
ходят в пищевод (esophagus) (рис. 2). Для предот-
вращения попадания воды и еды в легкие имеется 
клапан под названием надгортанник (epiglottis), 
который при необходимости закрывает вход  
в трахею. 

Трахея выстлана эпителиальными клетками, 
которые производят слизь (мокроту). Слизь ловит 
инородные частицы, принесенные воздухом, а за-
тем транспортирует их в гортань, а затем в глот-
ку (рис. 2). Порция слизи может быть либо про-
глочена, либо сплюнута, либо истрогнута кашлем. 
Подвижные реснички клеток эпителия транспор-
тируют слизь вдоль стенок «снизу вверх» от брон-
хов к трахее и к глотке. 

Как правило, сигнал проглотить слизь поступа-
ет рефлекторно, но не раньше, чем когда ее коли-
чество достигнет определенного порога. 

Необходимость кашля возникает, когда произ-
водство слизи увеличивается в качестве средства 

для борьбы с инфекцией, а сглатывание по каким-
то причинам запаздывает, и реснитчатый эпите-
лий не справляется со своей работой. Кашель воз-
никает также, когда крупные объекты, такие как 
кусок пищи, «промахивается» и поступает ко входу 
в трахею вместо входа в пищевод. 

Борьба с инфекцией или привычка курить при-
водит к большей вязкости слизи, что делает более 
трудным для подвижных ресничек транспортиро-
вать ее по трахее вверх к глотке для дальнейше-
го удаления. Медленная доставка слизи в глотку 
снижает эффективность глотательного рефлекса. 
Система управления глотанием «не знает» об уве-
личении объема слизи в трахее и легких. Но систе-
ма управления дыханием «знает» о снижении уров-
ня кислорода в крови в результате механических 
препятствий для воздушного потока. Это вызыва-
ет рефлекторное превышение активного вдоха по 
сравнению с выдохом. Недостаток отрицательного 
по отношению к атмосферному давлению в легких 
все более затрудняет следующие вдохи, что может 
вылиться в астматичeский приступ.

Механика глотания такова, что, когда мышцы 
глотки сокращаются, та порция пищи, воды, сли-
зи или слюны, которая вызвала рефлекс глотания, 
движется «вниз» в пищевод, избегая трахею, вход 
в которую блокируется надгортанником (рис. 2). 
Задняя часть неба блокирует поступление воздуха 
через нос; губы закрыты для блокирования входа 
воздуха через рот, что создает эффективный био-
логический насос.

Как и любой насос, он создает зону положи-
тельного давления и зону отрицательного дав-
ления [5]. Под действием положительного давле-
ния глотка перемещает содержимое в пищевод. 
Проглатывание вещества не есть свободное паде-
ние в сторону желудка, оно происходит вследствие 
согласованных сокращений и расслаблений в виде 
волны перистальтики. Первое сжатие пищевода 
проходит выше проглоченной порции, но ниже 
клапана надгортанника. После этого оказывает-
ся безопасным открыть вход в гортань к трахее и 
вход к носовой полости (рис. 2). Данные согласо-
ванные действия формируют зону отрицательного 
давления и в трахее, и в носовой полости.

Отрицательное давление притягивает и пере-
мещает мокроту из трахеи и слизь из полости носа 
в область глотки. Это представляет собой важней-
ший механизм очищения дыхательных путей и 
помогает работе подвижных ресничек эпителия 
[6]. Вот почему несколько глотков питьевой воды 
могут помочь в подавлении кашля. Действительно, 
дополнительные циклы глотания вызывают уда-
ление дополнительного объема слизи из трахеи. 
Таким образом, путь для воздушного потока рас-
ширяется, и физическая необходимость в кашле 
пропадает. 

Рисунок 2. Воздух при вдохе (голубые стрелки) 
проходит через полости носа и рта при контроле 
надгортанника. Оранжевые стрелки показывают 
прохождение носовой слизи, пищи и слюны [15]

Figure 2. Air (blue arrows) passages through nasal  
and/or oral cavity controlled by the epiglottis.  
Orange arrows show passage of mucus and food  
and/or saliva via swallowing [15]
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Становится понятным, почему количество 
слюны, производимой во рту в течение суток  
в два-три раза превышает ее количество, необхо-
димое для процесса пищеварения. Человек глота-
ет около 600 раз в сутки, но только 200 раз во вре-
мя еды, 50 раз во время сна, 350 раз в остальное 
время [7]. Скорее всего, эти не связанные с едой 
глотания и есть гидромеханическая основа фи-
зиологического механизма бессознательного, но 
жизненно необходимого постоянного очищения 
дыхательных путей.

Результаты / Results
Саномеханика для дыхания

Посмотрим, как это представление поможет на-
учиться произвольно вызывать глотательный реф-
лекс для очищения дыхательных путей без смор-
кания, кашля и даже приема жидкости.

Мощным насосом для транспортировки мо-
кроты и слизи в глотку для дальнейшего глотания, 
является диафрагма, брюшной пресс и межребер-
ные мышцы в период между выдохом и вдохом. 
Чем дольше этот период, тем эффективнее будет 
очищение. Причина в том, что период «ожидания» 
между выдохом и вдохом — это время эффектив-
ной работы по созданию отрицательного давления 
для накачки мокроты из трахеи и слизи из носовой 
полости в область гортани. Давайте поговорим об 
этом механизме подробнее.

Когда диафрагма сокращается, ее купол, об-
ращенный в расслабленном состоянии «вверх», 
выравнивается (делается более плоским), и со-
держимое брюшной полости перемещается вниз. 
Тем самым объем грудной полости увеличивается 
(рис. 3) [8]. Это создает отрицательное давление 
внутри грудной клетки по отношению к атмосфер-
ному давлению, что позволяет наружному воздуху 
поступать в легкие.

В процессе обычного выдоха купол расслаблен-
ной диафрагмы движется вверх (рис. 3, a). Это 
уменьшает обьем грудной полости и повышает 
давление в грудной клетке, выталкивая воздух из 
организма наружу. Процесс останавливается, когда 
давление внутри грудной клетки равно внешнему 
атмосферному давлению. Такое дыхание называ-
ется поверхностным, и оно стимулирует транспор-
тировку слизи из трахеи и носовых пазух к глотке 
лишь незначительно.

Когда выдох активен благодаря дополнитель-
ному действию мышц брюшного пресса, объем  
в грудной клетке достигает своего абсолютного 
минимума, что позволяет более эффективному за-
сасыванию новой порции воздуха, поступающего 
внутрь легких. Если после активного выдохa мы 
задержим дыхание и расслабим мышцы брюшного 
пресса, объем грудной клетки увеличится, и давле-
ние внутри станет ниже атмосферного. 

Тогда, так как давление в эпителиальных клет-
ках является атмосферным, между внутренней и 
внешней мембранами клетки создастся разность 
давлений. Разность давлений активирует секрецию, 
обеспечивая выделение большего количества воды, 
что облегчает транспортировку слизи на стен-
ках трахеи и носовой полости. Мокрота движется  
в глотку вверх вдоль трахеи, и слизь движется вниз 
от носовой полости. Увеличение количества суб-
станции в области глотки вызывает глотательный 
рефлекс, и мы сглатываем поступившую субстан-
цию, тем самым очищая дыхательные пути.

Методика для произвольного вызывания глота-
тельного рефлекса включает три этапа. 

1. Активный выдох. 
2. Задержка дыхания до появления внутренне-

го сигнала о возможности/необходимости сгла- 
тывания. 

3. Сглатывание, после которого делается сво-
бодный вдох. 

Количество таких трехэтапных циклов зависит 
от результатов. Бывает достаточным повторение 
3–5 циклов для заметного облегчения дыхания.  
В другое время потребуется 10—15 циклов. Если 
нос сильно заложен, можно начать с его легкого 
промывания раствором поваренной соли.

Рисунок 3. Расположение диафрагмы (a).  
Показан купол «вверх» при расслабленной мышце,  
что выталкивает воздух из легких при выдохе [15] 

Figure 3. The middle and posterior mediastina with 
diaphragm having shape of a dome «up» (a) during 
exhaling [15]
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Если требуется обучить методике детей млад-
шего возраста, может оказаться трудным объяс-
нить, что такое «активный выдох». Тогда можно 
сказать ребенку: «Давай подуем на эту игрушку 
или на эту картинку и немножко подождем». Вы 
заметите, что сразу после этого или через два-три 
цикла ребенок сделает глотательное движение 
непроизвольно, тем самым двигаясь к нужному 
результату.

Обсуждение / Discussion

Данная работа может быть отнесена к катего-
рии «респираторной реабилитации», определение 
которой отражает сегодняшний многоцелевой и 
мультидисциплинарный подход [9–13], включая 
растущий интерес к древнейшей йоговской сис
теме энергетического дыхания — пранаяме [14]. 
Однако, несмотря на исследование многочислен-
ных факторов и технологий, способных влиять на 
восстановление нормального дыхания, в доступ-
ных автору публикациях нет указания на фунда-
ментальную связь систем пищеварения и дыхания. 
В частности, на роль глотания в непроизвольном и 
непрекращающемся очищении дыхательных пу-
тей. Данное положение в сочетании с методикой 
целенаправленной активации взаимосвязи обоих 
физиологических систем [15] и составляет основ-
ной предмет новизны данной статьи.

Заключение / Conclusion

Как только я прояснил для себя, почему за-
держка дыхания после активного выдоха облег-
чает глотание и приводит к эффективной очисткe 
дыхательных путей, я начал практиковать эту тех-
нику вместе с самовнушением: «Мои носовые и 
лобные пазухи, трахея и бронхи становятся чище 
с каждым глотанием». Это сочетание выполнения 
упражнения, наряду с пониманием его биомеха-
ники и с соответствующим самовнушением явля-
ется Саномеханикой по определению [6, 16].

Полипов в носу нет давно, но каждое утро по 
пробуждении и вечером перед сном я делаю не-
сколько циклов отсроченного активного выдоха  
с последующим сглатыванием. На концертах пять-
шесть подобных циклов помогают подавить позыв 
к кашлю, когда по залу прокатывается неизбеж-
ная волна кашля зрителей, увлеченных действи-
ем и «забывающих» поэтому сглатывать слюну. 
Дыхание становится легким и бесшумным.
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МЕХАНИЧЕСКИЙ ПРИВОД ПРОТЕЗА ПРЕДПЛЕЧЬЯ:  
ИННОВАЦИЯ КОМПОНОВКИ БАЗОВОГО УСТРОЙСТВА
Буров Г.Н. 1, Большаков В.А. 1, Дробаха А.С. 1

1 Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта,  
ул. Бестужевская, дом 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация 

Резюме
Введение. Активный протез руки с любым методом управления должен способствовать выполнению ос-

новных бытовых и простых трудовых действий при сравнительно небольших приспособительных движени-
ях инвалида. Кроме того, необходимо совмещение во времени движений ориентации кисти в пространстве 
рабочей зоны и движений схвата, что в механизмах возможно только после соответствующего переключе-
ния. Двойное функциональное нагружение приводного механизма ротационного типа предоставляет инва-
лиду определённые преимущества по сравнению с устройствами, которые используются в настоящее время.  
Новые конструкции ротационных узлов позволяют избежать перестёгивания управляющей тяги на ведущие 
звенья сменных насадок при смене узла, обеспечивают непрерывное управление с позиционной и силовой 
обратной связью. Задача решается путём прямой передачи управляющих движений от усечённого сегмента 
к исполнительному механизму.

Цель. Создание инновационной компоновки базового устройства привода протеза предплечья, которая 
обеспечит непрерывное управление протезом с позиционной и силовой обратной связью. 

Материалы и методы. Одной из главных задач, которая ставилась при создании новых конструкций 
ротационных узлов, было обеспечение нового качества протеза руки при работе со сменными функциональ-
ными насадками, а именно: при смене узла не должно осуществляться перестёгивание управляющей тяги 
на ведущие звенья сменных насадок. В основу создания системы новых механизмов был положен метод ба-
зового агрегата. Базовый агрегат после присоединения к нему сменных частей превращается в устройства 
различного назначения. 

Результаты. По материалам данного исследования были разработаны ротационно-приводной узел про-
теза предплечья, устройство переключения функций движения искусственной кисти в протезе предплечья, 
ротационный привод с устройством переключения и сменные устройства (искусственная кисть и функцио-
нальный схват).

Обсуждение. Данное устройство позволяет осуществлять поочерёдно как ротацию искусственной кисти, 
так и функцию схвата, при этом движение в обоих случаях осуществляется прямой передачей управляющих 
движений от усечённого сегмента. Двойное функциональное нагружение приводного механизма ротацион-
ного типа предоставляет инвалиду определённые преимущества по сравнению с устройствами, которые ис-
пользуются в настоящее время. 

Заключение. После присоединения сменной части к базовой возникает новое устройство. Для проекти-
рования каждого такого устройства требуется разработка только сменных узлов.

Ключевые слова: механический протез руки, механический привод, ротационный метод управления.
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MECHANICAL DRIVE OF THE FOREARM PROSTHESIS:  
INNOVATION IN THE LAYOUT OF THE BASIC DEVICE

Burov GN 1, Bolshakov VA 1, Drobakha AS 1

1 Albrecht Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled,  
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. An active hand prosthesis with any method of control should facilitate the performance of basic 

household and simple labor activities with relatively small adaptive movements of the disabled person. In addition, 
it is necessary to combine in time the movements of the orientation of the hand in the space of the working zone 
and the movements of the gripper, which in mechanisms is possible only after the appropriate switching. The double 
functional loading of the rotary-type drive mechanism provides the disabled person with certain advantages over 
devices that are currently used. New designs of rotary assemblies allow to avoid overloading of the control rod onto 
the driving links of replaceable nozzles when changing the assembly, provide continuous control with positional and 
force feedback. The problem is solved by direct transfer of control movements from the truncated segment to the 
actuator.

Aim. Creation of an innovative arrangement of the basic device of the forearm prosthesis drive, which will provide 
continuous control of the prosthesis with positional and force feedback.

Materials and methods. One of the main tasks that were posed when creating new designs of rotary nodes 
was to ensure a new quality of a hand prosthesis when working with replaceable functional attachments, namely: 
when changing a node, the control rod should not be switched to the leading links of the replaceable attachments. 
The basis for creating a system of new mechanisms was based on the method of the basic unit. The basic unit, after 
attaching replaceable parts to it, turns into devices for various purposes.

Results. Based on the materials of this study, a rotary-drive unit of a forearm prosthesis, a device for switching the 
functions of movement of an artificial hand in a prosthesis of a forearm, and a rotary drive with a switching device 
and replaceable devices (an artificial hand and a functional gripper) were developed.

Discussion. This device makes it possible to alternately perform both the rotation of the artificial hand and the 
gripping function, while the movement in both cases is carried out by direct transmission of control movements from 
the truncated segment. The double functional loading of the rotary-type drive mechanism provides the disabled 
person with certain advantages over devices that are currently used.

Conclusion. After attaching the replacement part to the base, a new device appears. For the design of each such 
device, only the development of replaceable assemblies is required.

Keywords: mechanical hand prosthesis, mechanical drive, rotary control method.
Publication ethics. All data is real and authentic. The submitted article was not previously published.  

All borrowings are correct.
Conflict of interest. There is no information about a conflict of interest.
Source of financing. The study had no sponsorship.

Received: 06.05.2021
Accepted for publication: 03.09.2021

Введение / Introduction

Амплитуды угловых перемещений и наиболь-
шие угловые скорости сохранившихся после ампу-
таций сегментов руки при выполнении двигатель-
ных актов претерпевают значительные изменения 
после ампутации в пределах предплечья. В этом 
случае при выполнении бытовых действий инвалид 
не имеет возможности использовать большую часть 
степеней подвижности руки, так как отсутству-
ет естественная кисть (реализующая 20 степеней  
подвижности), а современные протезы предплечья, 
к тому же, имеют закрепощённое сочленение ис-
кусственной кисти и предплечья [1]. 

Активный протез руки с любым методом 
управления должен способствовать выполнению 
основных бытовых и простых трудовых действий 
при сравнительно небольших приспособительных 

движениях инвалида. Более совершенным следует 
считать такой протез руки, при пользовании ко-
торым приспособительные движения выражены 
несильно, а основные движения, обеспечивающие 
выполнение целевой задачи, приближаются по 
своему рисунку к движениям, свойственным здо-
ровому человеку. Данное требование выполняется 
легче, если в распоряжении инвалида имеются со-
ответствующие механизмы протеза, а управление 
ими выполняют те группы мышц, которые обыч-
но участвуют в аналогичных движениях здоровой 
конечности. Если позволяет конструкция протеза 
руки и управление им освоено хорошо, то инва-
лид в весьма малых объёмах использует движения 
корпуса. В других случаях движения корпуса хоро-
шо заметны и могут преобладать в комплексе по-
лезных движений [2].
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Цель / Aim

Создание инновационной компоновки базово-
го устройства привода протеза предплечья, кото-
рая обеспечит непрерывное управление протезом 
с позиционной и силовой обратной связью.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Одной из главных задач, которая ставилась при 
создании инновационной компоновки базово-
го устройства, было обеспечение нового качества 
протеза руки при работе со сменными функцио-
нальными насадками, а именно: при смене узла 
не должно осуществляться перестёгивание управ-
ляющей тяги на ведущие звенья сменных насадок. 
Решение этой задачи автоматически выполняется 
при разработке механических ротационных при-
водов, основной целью создания которых является 
обеспечение непрерывного управления с позици-
онной и силовой обратной связью.

При движении руки с протезом предплечья, 
где суставы плеча и локтя сохранены и выполняют 
движения так же, как и в здоровой руке, степеней 
подвижности всё же недостаточно для ориента-
ции кисти. Инвалид в таких ситуациях вынужден 
приспособиться к заданному движению за счёт 
степеней подвижности плечевого пояса и корпуса.  
В современных протезах предплечья в большин-
стве случаев используются искусственные кисти  
с пружинным схватом, где усилие схвата опреде-
лено параметрами возвратной пружины и в конеч-
ной фазе движения в момент удержания объекта 
манипулирования не контролируется инвалидом-
оператором [2]. 

При воспроизведении заданной траектории 
связанного движения пальцы кисти испытывают 
нагрузку, действие которой направлено на их де-
формацию и проскальзывание по поверхности ру-
коятки. Если при этом инвалид компенсаторно не 
обеспечит отслеживание принудительной траек-
тории или вовремя не уменьшит усилие схвата, то 
возможны поломка кисти и разрыв косметической 
оболочки, что и происходит на практике.

Процесс движения здоровой руки может быть 
представлен в виде двух фаз перемещения кисти. 
Прежде всего — это достижение рукой нужной точ-
ки. Затем следует ориентация самой кисти около 
заданной точки. Процессы ориентации кисти и 
выполнения функции схвата могут осуществлять-
ся в совмещённом режиме, то есть в зависимости 
от условий, в которых проводится акт движения 
руки (наличие зрительной обратной связи, пре-
пятствий, сопротивления самой среды), фазы  
данных движения в разной степени могут быть 
смещены во времени.

Положение точки, достигаемой рукой в про-
странстве рабочей зоны, в прямоугольной системе 

определяется тремя координатами. Для достиже-
ния естественной рукой (концевым звеном) за-
данной точки в пространстве оптимальной зоны 
моторного поля достаточно трёх степеней подвиж-
ности звеньев шарнирно-рычажной цепи. А для 
подхода к заданной точке с различных сторон не-
обходимо иметь шесть степеней подвижности. 

При протезировании предплечья современным 
протезом активная ротация кисти, а также под-
вижность пясти в виде сгибания-разгибания и от-
ведения-приведения не воспроизводятся в искус-
ственной части руки. Обеспечивается только тугая 
пассивная подвижность ротации кисти. Таким 
образом, выполнить сложный двигательный акт  
с произвольной ориентацией кисти относительно 
заданной точки, используя только подвижность 
конечности, протезированной протезом предпле-
чья, невозможно, поскольку не обеспечено необхо-
димое количество степеней подвижности шарнир-
но-рычажной цепи. Ни свободное, ни связанное 
движение по жёстко заданной траектории в дан-
ном случае не может быть выполнено без компен-
саторных движений других частей тела (надплечья 
и корпуса).

При использовании пронации-супинации 
предплечья в качестве движения, управляющего 
исполнительным механизмом, можно обеспечить 
совмещение активных движений ориентации 
протеза предплечья с одной из степеней подвиж-
ности, а именно — с движением схват-раскрытие 
пальцев искусственной кисти или движением ро-
тации кисти. 

Совмещение во времени движений ориента-
ции кисти в пространстве рабочей зоны и дви-
жений схвата обеспечивают сокращение времени 
выполнения двигательной операции. При этом 
может быть, при необходимости, задействовано 
движение активной ротации кисти, но только по-
сле соответствующего переключения. Известно 
достаточно много бытовых двигательных опера-
ций, где преимущественно используется ротация 
кисти, в пальцах которой удерживается объект 
манипулирования. 

Результаты / Results

Задача здесь решается путём прямой передачи 
управляющих движений от усечённого сегмен-
та к исполнительному механизму, что исключает 
подведение ветвей силовой гибкой передачи не-
посредственно к исполнительному механизму. 
При проектировании новых устройств необходи-
мо соблюдать все сопутствующие ограничения,  
в рамках которых ведется создание протезов рук 
и их механизмов. Одним из таких факторов явля-
ется необходимость протезирования инвалидов  
с длинными культями предплечья. Это означает, 
что сменная часть (искусственная кисть или насад-
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ка) и ротационный узел после стыковки не должны 
превышать, по крайней мере, размеров широко 
известной пластмассовой искусственной кисти.

С точки зрения функциональной нагрузки при-
водной ротационный узел должен обеспечивать 
преобразование пронационно-супинационного 
движения культи предплечья в поступательное 
или вращательное движение выходного звена. 
Кроме того, он должен обеспечивать надёжное 
крепление к несущей гильзе предплечья, позволяя 
одновременно осуществлять ротацию кисти, на-
пример, в форме тугой пассивной подвижности.

В основу создания системы новых механизмов 
был положен метод базового агрегата. Базовый 
агрегат после присоединения к нему сменных ча-
стей превращается в устройства различного на-
значения [3, 4]. В данном случае базовым является 
приводной ротационный узел, представленный на 
рисунке 1, принимающий на себя не только функ-
цию механического основания, но и механическо-
го привода, а также снабжён элементами стыко-
вочного узла.

Двойное функциональное нагружение при-
водного механизма осуществляется при помо-
щи устройства переключения функций движения 
протеза предплечья, представленного на рисун- 
ке 2. Данное устройство позволяет осуществлять 
поочерёдно как ротацию искусственной кисти, так  
и функцию схвата, при этом движение в обоих слу-
чаях осуществляется прямой передачей управля-
ющих движений от усечённого сегмента.

На рисунке 3 представлены составные части, 
обеспечивающие двойное функциональное нагру-
жение протеза предплечья.

Рисунок 1. Ротационно-приводной узел протеза 
предплечья:
а — стыковочный фланец;
b — фланец выходного вала

Figure 1. Rotary drive unit of the forearm prosthesis:
a — docking flange;
b — output shaft flange

а

b

Присоединение различного специального 
сменного оборудования, в данном случае, не требу-
ет разработки дополнительных устройств, позво-
ляющих соединять с основанием сменные части. 
Здесь предусмотрен универсальный стыковочный 
узел — ответная частъ, соединяемая с механизмом 
стыковки сменного узла. Функции самих сменных 
узлов определяются их назначением. После при-
соединения сменной части к базовой возникает 
новое устройство. Для проектирования каждого 
такого устройства требуется разработка только 
сменных узлов, что упрощает создание набора не-
обходимых активных средств для самообслужива-
ния инвалидов с дефектами верхних конечностей.

Рисунок 2. Устройство переключения функций 
движения искусственной кисти в протезе 
предплечья

Figure 2. Device for switching the functions  
of movement of the artificial hand in the prosthesis  
of the forearm

Рисунок 3. Ротационный привод с устройством 
переключения и сменные устройства  
(искусственная кисть и функциональный схват)
Figure 3. Rotary drive with switching device  
and interchangeable devices (artificial hand  
and functional gripper)
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Обсуждение / Discussion

 Известно достаточно много бытовых двига-
тельных операций, где преимущественно исполь-
зуется ротация кисти, в пальцах которой удер-
живается объект манипулирования [5]. Двойное 
функциональное нагружение приводного меха-
низма ротационного типа предоставляет инва-
лиду определённые преимущества по сравнению  
с устройствами, которые используются в настоя-
щее время. 

Заключение / Conclusion

Ротационный узел, разработанный в результате 
исследования, обеспечивает выполнение несколь-
ких функций:

–  обеспечивает подсоединение кисти и сменя-
емых функциональных узлов без перестёгивания 
управляющей тяги (в данном случае тяга полнос
тью исключена из конструкции); 

–  обеспечивает блокировку стыковочного узла; 
–  обеспечивает ротацию кисти в активном ре-

жиме с обратной связью по положению и усилию;
–  осуществляет функцию схвата при использо-

вании устройства переключения функций движе-
ния искусственной кисти в протезе предплечья. 

Этика публикации. Все данные являются ре-
альными и подлинными; представленная статья 
ранее опубликована не была; все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
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ВНЕДРЕНИЕ ЦИФРОВЫХ МЕТОДОВ ПРОЕКТИРОВАНИЯ  
В ПРОИЗВОДСТВО СЛОЖНОЙ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ОБУВИ
Голубева Ю.Б. 1, Скирмонт Е.И. 1, Горелова И.К. 1, Зимина Е.Л. 1, Зарезина Г.Н. 1

1 Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им Г.А. Альбрехта,  
ул. Бестужевская, дом 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В последнее время в сфере ортопедического обеспечения стало актуальным производство  

индивидуальных изделий на базе антропометрических данных пользователя. В связи с этим внедрение в 
типовой технологический процесс цифровых методов, позволяющих получить точную информацию о дефор-
мированной стопе пациента и трансформировать полученную цифровую модель стопы в технологическую 
оснастку, дает гарантию устойчивого спроса и реализации качественной продукции.

Методы проектирования в компьютерной среде являются мощными программными инструментами для 
разработки изделий со сложной криволинейной поверхностью, которой является ортопедическая обувь — 
конструкция сложной пространственной формы, состоящая из сопрягающихся между собой плоских деталей 
из различных материалов с разными физико-механическими свойствами. Внедрение современных автома-
тизированных систем проектирования на отдельных этапах технологического процесса изготовления орто-
педической обуви позволяет не только найти оптимальное решение, но и реализовать его с минимальными 
затратами. 

Цель. Определить этапы типового технологического процесса сложной ортопедической обуви, на кото-
рых возможно осуществить внедрение цифровых методов проектирования.

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили сведения, полученные с 48 протезно-
ортопедических предприятий, подведомственных Министерству труда России, а также анализ нормативной 
технической базы, востребованной при производстве ортопедической обуви. В работе использован социоло-
гический метод исследования, заключающийся в анализе представленных в анкетах сведений, касающихся 
оборудования и программного обеспечения, применяемых на этапах получения информации о стопе, про-
ектирования технологической оснастки и деталей сложной ортопедической обуви с индивидуальными пара-
метрами изготовления.

Результаты. Обследование протезно-ортопедических предприятий позволило установить степень  
использования цифровых технологий при производстве ортопедической обуви, в том числе и сложной с ин-
дивидуальными параметрами изготовления. 

Данные анкетирования протезно-ортопедических предприятий России показали, что из 138 единиц обо-
рудования, используемого для оценки состояния стоп и изготовления ортопедической обуви только 8 единиц 
(5,8 %) являются оборудованием с цифровым программным управлением. Проведенные исследования уста-
новили, что отечественные протезно-ортопедические предприятия, выпускающие обувные изделия с инди-
видуальными параметрами, недостаточно используют цифровые технологии. Однако это не означает, что 
им недоступен процесс модернизации производства. Выявлены этапы, на которых возможно использование 
и уже внедрено цифровое оборудование. Например, автоматизированная система учета управления произ-
водством, получение цифровых моделей ортопедических колодок, моделирование и раскрой деталей верха. 

Заключение. Обследование протезно-ортопедических предприятий позволило установить степень ис-
пользования цифровых технологий в производстве ортопедической обуви. Выявлены этапы, на которых 
возможно использование и уже внедрено цифровое оборудование: автоматизированная система учета 
управления производством, получение цифровых моделей ортопедических колодок, моделирование и рас-
крой деталей верха.

Ключевые слова: реабилитация, технологический процесс, цифровые технологии, ортопедическая обувь.
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Abstract
Introduction. Recently, in the field of orthopedic support, the production of individual products based on the 

user’s anthropometric data has become relevant. In this regard, the introduction of digital methods into the standard 
technological process, which allow obtaining accurate information about the deformed foot of the patient and 
transforming the resulting digital model of the foot into technological equipment, guarantees sustainable demand 
and sales of high-quality products.

Design methods in a computer environment are powerful software tools for the development of products 
with a complex curved surface, which is orthopedic shoes — a construction of a complex spatial shape, consisting  
of mating flat parts made of various materials with different physical and mechanical properties. The introduction 
of modern automated design systems at individual stages of the technological process of manufacturing orthopedic 
shoes allows not only to find the optimal solution, but also to implement it with minimal costs.

Aim. Determine the stages of a typical technological process of complex orthopedic shoes, where it is possible to 
implement digital design methods.

Materials and methods. The material for the study was information obtained from 48 prosthetic and orthopedic 
enterprises under the jurisdiction of the Ministry of Labour of Russia, as well as an analysis of the regulatory technical 
base in demand in the production of orthopedic shoes. The paper uses a sociological research method, which consists 
in analyzing the information provided in the questionnaires concerning the equipment and software used at the 
stages of obtaining information about the foot, designing technological equipment and parts of complex orthopedic 
shoes with individual manufacturing parameters.

Results. The survey of prosthetic and orthopedic enterprises allowed us to determine the degree of use  
of digital technologies in the production of orthopedic shoes, including complex ones with individual manufacturing 
parameters.

Data from a survey of prosthetic and orthopedic enterprises in Russia showed that out of 138 units of equipment 
used to assess the condition of the feet and manufacture orthopedic shoes, only 8 units (5.8 %) are equipment with 
digital software control. The conducted research has established that domestic prosthetic and orthopedic enterprises 
that produce footwear products with individual parameters do not use digital technologies enough. However, this 
does not mean that the process of modernization of production is not available to them. The stages at which digital 
equipment can be used and has already been implemented are identified, for example, an automated production 
management accounting system, obtaining digital models of orthopedic pads, modeling and cutting of upper parts.

Conclusion. The survey of prosthetic and orthopedic enterprises allowed us to determine the degree of use of 
digital technologies in the production of orthopedic shoes. The stages at which digital equipment can be used and 
has already been implemented are identified: an automated production management accounting system, obtaining 
digital models of orthopedic pads, modeling and cutting of upper parts.

Keywords: rehabilitation, technological process, digital technologies, orthopedic shoes
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Введение / Introduction

До последнего времени основными факторами 
устойчивости деятельности протезно-ортопеди-
ческого предприятия (ПрОП) являлись качество 
выпускаемой продукции и эффективность про-
изводства. В настоящий момент к этим факторам 
прибавился еще один — инновационный потен-
циал, заключающийся во внедрении в производ-
ство передовых технологий и цифровых методов 
проектирования.

В «Стратегии развития производства промыш-
ленной продукции реабилитационной направлен-
ности до 2025 года», утвержденной распоряже-
нием Правительства РФ от 22.12.2017 № 2599-р, 
указано, что в связи с увеличением в структуре 
населения количества инвалидов с поражением 
опорно-двигательного аппарата, а также лиц по-
жилого возраста отмечается рост спроса на про-
тезно-ортопедические изделия, в том числе на 
сложную ортопедическую обувь [1].
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В последнее время стало актуальным произ-
водство индивидуальных изделий на основе ан-
тропометрических данных пользователя. В связи  
с этим внедрение в типовой технологический про-
цесс цифровых методов, позволяющих получить 
точную информацию о деформированной стопе и 
трансформировать ее в технологическую оснастку, 
дает гарантию устойчивого спроса и реализации 
качественной продукции.

Известно, что цифровые методы проектиро-
вания являются мощными программными ин-
струментами для разработки изделий со сложной 
криволинейной поверхностью, которой является 
ортопедическая обувь — конструкция простран-
ственной формы, состоящая из сопрягающих-
ся между собой плоских деталей из различных 
материалов с разными физико-механическими 
свойствами. Внедрение современных автомати-
зированных систем проектирования на отдельных 
этапах технологического процесса изготовления 
ортопедической обуви позволяет не только найти 
оптимальное решение, но и реализовать его с ми-
нимальными затратами. 

Для того чтобы внедрить в производство ор-
топедической обуви инновационные технологии, 
необходимо провести детальный анализ совре-
менного состояния обувной протезно-ортопеди-
ческой отрасли. На стадии разработки требований 
к сбору и представлению информации о выпол-
нении различных этапов технологического про-
цесса отмечено, что сведения о стопе пациента, 
переработка их в цифровую модель изделия, по-
лучение конструкторской документации и техно-
логической оснастки, включая шаблоны сбороч-
ных единиц (деталей обуви), должны быть четко 
структурированы. 

Эта работа должна лечь в основу разработки 
проекта концепции цифровизации технологии 
сложной ортопедической обуви. Настоящая кон-
цепция направлена на совершенствование потре-
бительских качеств товаров и услуг, произведенных 
с использованием инновационных технологий и 
предназначенных для людей с анатомо-функцио-
нальными нарушениями опорно-двигательной си-
стемы. В связи с этим традиционные индустрии, в 
том числе производство сложной ортопедической 
обуви, признают необходимость освоения цифро-
вых компетенций, позволяющих повысить конку-
рентоспособность и доступность изделий.

Разработка и реализация мероприятий насто-
ящей концепции должна базироваться на осново-
полагающих принципах информационной конфи-
денциальности, а также доступности информации 
с преимущественным использованием отече-
ственного программного обеспечения. 

В настоящее время промышленное производ-
ство во всем мире идет в направлении четвертой 

промышленной революции, то есть внедрения так 
называемой Индустрии 4.0, которая предусматри-
вает использование интеллектуальных систем, 
механизмов, товаров и услуг, «способных само-
стоятельно принимать решения в зависимости 
от многочисленных факторов взаимодействия со 
средой и человеком» [2].

Концепция Индустрии 4.0 сформулирова-
на в 2011 году Deutsche Forschungszentrum für 
Künstliche Intelligenz (DFKI, Немецкий исследо-
вательский центр искусственного интеллекта, 
Германия) с целью повышения конкурентоспособ-
ности страны «посредством тесной интеграции 
киберфизических систем (CPS) на предприятиях и 
за их пределами». В результате воплощения этой 
концепции «должно происходить взаимодействие 
между производственными мощностями и произ-
веденными ими товарами без непосредственного 
участия человека...». 

Для решения задач в рамках Индустрии 4.0 
в производстве обуви предприятия сегмента 
«бизнес для бизнеса» предлагают оборудование, 
в основе работы которого используются такие 
технологии, как автоматический анализ видеоин-
формации (advanced machine vision), методы глубо-
кого обучения или искусственный интеллект (deep 
learning/artificial intelligence), цифровые двойни-
ки (digital twin), автономные мобильные роботы 
(autonomous mobile robots, AMR) и промышленная 
технология «Промышленный Интернет вещей» 
(Industrial Internet of Things, IIoT).

Цифровизация производства проходит не-
сколько этапов своего развития. Ассоциация 
«Технет» приводит условную классификацию фа-
брик будущего: цифровые, умные и виртуальные. 

Цифровая фабрика предполагает использова-
ние широкого спектра digital-инструментов на 
всех этапах проектирования и производства про-
дукции в целях создания «цифрового двойника».

Умная фабрика — следующий этап, предпо-
лагающий использование станков с числовым 
программным управлением (ЧПУ), роботов на 
производстве, «промышленный Интернет ве-
щей» (взаимодействие устройств между собой и 
окружающим миром, которое исключает участие 
человека).

Решение задачи передачи цифровой инфор-
мации об объекте и взаимодействия исполните-
лей, занятых на отдельных этапах изготовления 
сложной ортопедической обуви, имеет специфику, 
которая требует особых форм анализа и синтеза, 
а также определенных логических методов и ме-
тодик. Невозможно скопировать и использовать в 
обувном производстве уже известные алгоритмы 
по составлению технологического процесса из-
готовления какого-либо продукта с применением 
инновационных методов. В связи с этим задача 
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включения цифровых элементов проектирования 
в технологический процесс сложной ортопеди-
ческой обуви с индивидуальными параметрами 
изготовления является оригинальной, и для ее 
реализации требуется разработка специальной 
программы и/или методики.

Цель / Aim 

Определить этапы типового технологического 
процесса сложной ортопедической обуви, на кото-
рых возможно осуществить внедрение цифровых 
методов проектирования.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Материалом для исследования послужили све-
дения, полученные с 48 протезно-ортопедиче-
ских предприятий, подведомственных Минтруду 
России, а также анализ нормативной технической 
базы, востребованной при производстве ортопе-
дической обуви [3]. При проведении работы ис-
пользован социологический метод исследования, 
заключающийся в разработке анкет с вопроса-
ми, касающимися потенциальных возможностей 
предприятий отрасли, а именно: 

–  номенклатура и количество выпускаемых 
протезно-ортопедических изделий, в том числе 
сложной ортопедической обуви;

–  материально-техническое оснащение про-
тезно-ортопедических предприятий, доля исполь-
зуемых отечественных и импортных материалов, 
а также оборудования;

–  нормативное техническое и методическое 
обеспечение. 

Известно, что ортопедическая обувь традици-
онно изготавливается в соответствии с типовым 
технологическим процессом, содержащим пере-
чень и описание технологических операций, при-
меняемое оборудование и инструменты, основные 
материалы, а также технологические режимы и 
нормы. Однако некоторые положения действу-
ющего типового технологического процесса уже 
неактуальны. С развитием техники и внедрением 
современных цифровых технологий необходимо 
вносить соответствующие коррективы и в типовой 
технологический процесс. 

Производство ортопедической обуви — это 
многогранный процесс, включающий не только 
цепочку технологических операций, но и изготов-
ление необходимой технологической оснастки, 
подбор материалов, программного обеспечения 
и других компонентов, обеспечивающих сопрово-
ждение продукции в течение всего производствен-
ного цикла. Следует отметить, что отличительной 
особенностью процесса изготовления сложной 
ортопедической обуви, являющейся персонали-
зированным изделием, становится выбор рацио-

нальной конструкции и определение размеров ее 
деталей, в том числе специальных ортопедиче-
ских. Применение цифровых методов проектиро-
вания на определенных этапах производственного 
цикла позволит автоматизировать технологиче-
ский процесс изготовления сложной ортопедиче-
ской обуви с индивидуальными параметрами.

В Российской Федерации внедрение Индустрии 
4.0 поддерживается посредством Национальной 
программы «Цифровая экономика Российской 
Федерации», утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 28 июля 
2017 г. № 1632-р. В Программе приведен следую-
щий термин и его определение: «Цифровая эко-
номика — хозяйственная деятельность, в которой 
ключевым фактором производства являются дан-
ные в цифровом виде, обработка больших объемов 
и использование результатов анализа которых по 
сравнению с традиционными формами хозяйство-
вания позволяют существенно повысить эффек-
тивность различных видов производства, техноло-
гий, оборудования, хранения, продажи, доставки 
товаров и услуг». 

Анализ технологии ортопедической обуви, 
применяемой на протезно-ортопедических пред-
приятиях Российской Федерации, показывает, 
что в настоящее время существуют предпосылки 
внедрения «цифровой фабрики», то есть создания 
«цифрового двойника» (электронного чертежа и 
технико-экономической документации) и фи-
зического его воплощения на некоторых этапах 
производства. Отсутствие автоматизированно-
го управления всем жизненным циклом изделия 
пока не позволяет приблизиться к внедрению «ум-
ной фабрики».

Опыт работы передовых предприятий свиде-
тельствует, что применение технологий Индустрии 
4.0 целесообразно даже в условиях ограниченного 
финансирования за счет оптимизации имеющей-
ся инфраструктуры, минимальной модернизации 
оборудования и выборочного внедрения нового 
современного оборудования. 

В структуре производства сложной ортопедиче-
ской обуви условно можно выделить предприятия 
следующих типов:

–  предприятия сегмента «бизнес для потре-
бителя», к которым относятся протезно-ортопе-
дические предприятия, фабрики ортопедической 
обуви и обувные предприятия, на которых непо-
средственно изготавливается обувь;

–  предприятия сегмента «бизнес для бизнеса», 
осуществляющие материальное обеспечение про-
цесса изготовления ортопедической обуви, произ-
водящие комплектующие, материалы, оборудова-
ние, программное обеспечение и инструменты. 

Внедрение цифровых методов проектирования 
позволит сделать более гибкой и мобильной всю 
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технологическую цепочку, объединив предпри-
ятия обоих сегментов.

Одним из перспективных инновационных на-
правлений производства ортопедической обу-
ви являются технологии с использованием 2D-, 
3D-сканирования и моделирования, а также изго-
товления изделий на станках с ЧПУ или методом 
3D-печати (аддитивная технология). Использование 
указанного оборудования позволит разработать и 
внедрить в практику технологий создания индиви-
дуальной технологической оснастки на предпри-
ятиях сегмента «бизнес для бизнеса», а также часть 
операций проводить дистанционно, что даст воз-
можность сократить время изготовления изделий.

Современное цифровое оборудование (2D- и 
3D-сканеры, CAD/CAM системы, 3D-принтеры и 
станки с ЧПУ) на ПрОП применяют ограниченно, 
в основном на операциях проектирования и рас-
кроя деталей ортопедической обуви. Так, фабрики 
ортопедической обуви используют высокопроиз-
водительное оборудование — системы автомати-
зированного проектирования (САПР) обуви, 2D- 
и 3D-сканирование стопы и колодок, CAD/CAM  
системы производства ортопедических стелек.

Что касается предприятий сегмента «бизнес 
для бизнеса», выпускающих технологическую 
оснастку (колодки), то проблема заключается  
в том, что в связи с упразднением Уфимского за-
вода металлических и пластмассовых изделий  
(УЗМПИ) — специализированного предприятия 
по изготовлению ортопедических колодок — их 
выпуск прекращен, однако потребность в них не 
исчезла. 

На сегодняшний день существует актуаль-
ная необходимость создания номенклатуры ос-
настки для изготовления ортопедической обуви,  
а именно — обувных ортопедических колодок для 
производства ортопедической обуви для взрос-
лых и детей при наиболее часто встречающихся 
деформациях стоп. Проведение срочных работ по 
оцифровке имеющейся на предприятиях оснастки 
и создание ее электронной базы (каталога цифро-
вых моделей колодок) позволит сохранить цен-
нейший, наработанный годами опыт. 

Использование указанного оборудования по-
зволит разработать и внедрить в практику на 
предприятиях сегмента «бизнес для бизнеса» циф-
ровые технологии по созданию индивидуальной 
технологической оснастки, а также позволит часть 
операций проводить дистанционно, что реально 
снизит себестоимость конечной продукции.

Система ортопедического обеспечения как не-
отъемлемая часть реабилитации инвалидов вклю-
чает не только технологические процессы по из-
готовлению изделия, но и оценку соматического 
состояния пациента, вида и степени ограничения 
функции, оценку реабилитационного потенциала, 

выбор вида и рациональной конструкции изделия, 
корректировку полуфабриката изделия на этапах 
примерки, оценку функциональной эффективно-
сти готового изделия. В связи с этим необходимо 
констатировать, что в данной структуре отсут-
ствует единая информационная автоматизиро-
ванная система поддержки принятия решений по 
назначению и выбору рациональной конструкции 
и оценке функциональной эффективности от при-
менения ортопедической обуви. 

Приоритетные направления и комплекс мер по 
формированию современной отрасли промыш-
ленной продукции реабилитационной направлен-
ности, включая возможности перехода на рель-
сы цифровой экономики, приведён в «Стратегии 
развития производства промышленной про-
дукции реабилитационной направленности до  
2025 года». Данные обследования протезно-ор-
топедических предприятий, выполненного ФГБУ 
ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России в 2016–
2018 гг., позволили установить степень использова-
ния цифровых технологий в производстве ортопе-
дической обуви в части материально-технического, 
методического и кадрового обеспечения.

Технологический процесс изготовления слож-
ной ортопедической обуви, состоящий из блок-
модулей, представлен на рисунке 1.

Для оценки функционального состояния опор-
но-двигательного аппарата пациентов на этапе 
назначения протезно-ортопедических изделий и 
определения их реабилитационной эффективности 
на предприятиях отрасли применяются программ-
но-аппаратные комплексы (ПАК): ПАК «ДиаСлед», 
ПАК «Скан» и ПАК «ДиаСлед-Скан» (ООО 
«ДиаСервис» и ООО «ВИТ», г. Санкт-Петербург, 
Россия), ПАК «Плантовизор» (ООО «Новая ортопе-
дия», г. Ярославль, Россия), PedCad (Германия). 

Перспективное направление автоматизации 
обмера стоп − это технология бесконтактного трех-
мерного сканирования [4] стопы и нижней трети 
голени. Для получения индивидуальных параме-
тров стопы заказчика (мерки) используются 2D- и 
3D-сканеры, которые позволяют одномоментно 
получать точные измерения всех необходимых па-
раметров стоп. 

Необходимо отметить, что большинство ПрОП 
хранит данные обследования контингента заказ-
чиков с помощью автоматической системы, кото-
рая устанавливается в медицинском отделе пред-
приятия. Автоматическая система позволяет не 
только фиксировать учетные записи в электрон-
ном виде, но и дублировать их в карточках амбула-
торного приема граждан. Такие системы работают 
в автономном режиме, обеспечивают хранение 
персональной информации пациентов, которая 
при необходимости может быть востребована и 
извлечена.
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Рисунок 1. Структура технологического процесса: 
00 — сбор сведений о пациенте (оформление 
заказа); 01 — получение сведений о стопе и голени 
пациента (снятие мерки); 02 — подбор, подгонка 
и/или изготовление технологической оснастки 
(колодок); 03 — проектирование и изготовление 
специальных ортопедических деталей; 
04 — моделирование деталей верха и низа обуви; 
05 — раскрой деталей обуви; 06 — сборка заготовок; 
07 — затяжка верха и специальных ортопедических 
деталей; 08 — примерка обуви; 09 — прикрепление 
деталей низа; 10 — отделка обуви; 
11 — выдача готовой обуви

Figure 1. Structure of the technological process:  
00 — collecting information about the patient  
(making an order); 01 — obtaining information about 
the patient›s foot and lower leg (taking measurements); 
02 — selection, fitting and / or manufacturing of 
technological equipment (pads);  
03 — design and manufacture of special orthopedic 
parts; 04 — modeling of details of the top and bottom  
of shoes; 05 — cutting of shoe parts; 06 — assembly 
of workpieces; 07 — tightening of the top and special 
orthopedic parts; 08 — fitting shoes; 09 — attaching  
the bottom parts; 10 — shoe finishing;  
11 — delivery of finished shoes

Примером одного из передовых предпри-
ятий отрасли в этом направлении может служить 
«Брянский» филиал ФГУП «Московское ПрОП» 
Минтруда России. Здесь прием и учет заказов на 
изготовление обуви для граждан осуществляется 
в регистратуре, подключенной к автоматизиро-
ванной системе технологического и экономиче-
ского управления предприятия. Кроме того, спе-
циалистами предприятия разработана, внедрена 
и успешно эксплуатируется автоматизирован-
ная система технологического и экономическо-
го управления («Система 90»). Система работает  
в режиме реального времени, охватывает весь 
производственный цикл и при этом автоматиче-
ски согласовывает организационные (регистра-
ция), правовые и медицинские (диагноз, обмеры, 
назначение изделия) аспекты взаимоотношений 

пациента с медицинским отделом предприятия; 
нормирует расход материалов, комплектующих, 
полуфабрикатов, трудозатрат; рассчитывает пла-
новую себестоимость изделия, а также сравнивает 
ее с прейскурантной ценой по контракту. Система 
обеспечивает полное информационное сопрово-
ждение изделия: от запуска в производство до сда-
чи его на склад готовой продукции. В результате 
автоматическая система управления производ-
ством позволяет проводить анализ деятельности 
предприятия, формировать статистические от-
четы, совершать электронный обмен между про-
граммным обеспечением «Система 90» и автома-
тизированной бухгалтерией предприятия, а также 
финансирующими органами. 

При изготовлении сложной ортопедической об-
уви не всегда удается подобрать и подогнать стан-
дартную или готовую ортопедическую колодку.  
В этом случае обувь изготавливается по индивиду-
альной колодке. Процесс изготовления таких коло-
док включает в себя следующие этапы:

–  получение информации о стопе;
–  преобразование полученных данных о стопе 

в параметры колодки;
–  изготовление индивидуальной колодки.
На текущий момент ассортимент готовых орто-

педических колодок при наиболее часто встречаю-
щихся деформациях стоп, формирующий колодоч-
ный парк предприятий отрасли, весьма ограничен. 
В связи с закрытием УЗМПИ производители орто-
педической обуви вынуждены пользоваться обу-
вными колодками неизвестных производителей, 
что не гарантирует изготовление ортопедической 
обуви с заданными функциональными показате-
лями. В условиях недостаточного контроля пара-
метров технологической оснастки, отвечающей за 
внутренний объем обуви, могут снижаться функ-
циональные показатели готовой обуви, что при-
ведет к негативным последствиям при ее эксплуа-
тации. Проектирование цифровой модели колодки 
на CAD/САМ системе с использованием получен-
ной бесконтактным методом информации о стопе 
позволяет изготавливать индивидуальную колод-
ку на станке с ЧПУ.

Результаты / Results

Результаты анкетирования ПрОП России по-
казали, что из 138 единиц оборудования, ис-
пользуемого для диагностики деформаций стоп 
и изготовления ортопедической обуви, только  
8 единиц (5,8  %) — это оборудование с исполь-
зованием цифрового программного управления.  
К ним относятся программы: отечественная 
«Аско-2Д», английская Delcam CRISPIN и немец-
кая Shoemaster CAD. На рисунке 2 представлена 
схема внедрения САПР в производство ортопеди-
ческой обуви.
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Технические возможности программы  
«АСКО-2Д» разнообразны и широки [5]. Она по-
зволяет в авторежиме произвести не только дета-
лировку, но и обмер площади, расчет периметров 
деталей. В автоматическом режиме программа 
производит расчет процента укладываемости мо-
дели, а также потребности в основных (кожи, тка-
ни) и вспомогательных материалах (нитки, клей, 
иглы и др.). Информация в электронном виде дис-
танционно передается в технологические службы 
предприятия.

Целью операции моделирования деталей верха 
является получение шаблонов деталей обуви в циф-
ровом или физическом исполнении, используемых 
при раскрое материалов. Данная операция может 
осуществляться не только по бумажным шаблонам 
вручную, резаками на раскройном (вырубочном) 
прессе, но и автоматически: по цифровым шабло-
нам на современном импортном оборудовании —  
станке фирмы «Атом» (Италия). На рисунке 3 пред-
ставлена схема использования цифрового оборудо-
вания на этапе раскроя материалов.

Рисунок 2. Схема 
применения САПР 
при изготовлении 
ортопедической 
обуви

Figure 2. Scheme  
of CAD application  
in the manufacture  
of orthopedic shoes

Рисунок 3. Схема использования цифрового оборудования на этапе раскроя материалов

Figure 3. Diagram of the use of digital equipment at the stage of cutting materials
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При формализации целей и задач концепции 
цифровизации ПрОП необходимо определить сег-
менты технологического процесса, в которых воз-

можно применить цифровые методики, опреде-
лив полномочия исполнителей и их функции, что 
представлено в таблице 1.

Таблица 1 / Table 1
Сегменты технологического процесса с применением цифровых методов проектирования / 

Process segments using digital design methods

Наименование операции / 
Name of the operation

Направление 
цифровизации / 

Direction of digitalization

Источник 
информации / Source 

of information

Результат цифровизации 
операции / Result of 
digitalization of the 

operation

Выбор рациональной 
конструкции 
ортопедической обуви / 
Choosing a rational design 
of orthopedic shoes

Система поддержки 
принятия решений 

Реестр инвалидов, 
система тестов по 
определению вида  
и степени нарушения 
функции 

Базы данных нарушений 
функции стопы по МКФ 
и МКБ, базы данных 
моделей и конструкций 
ортопедической обуви

Получение информации  
о стопе (снятие мерки) /  
Getting information 
about the foot (taking 
measurements)

Получение цифровой 
модели стопы и голени 
пациента

– Цифровая модель стопы

Оформление заказа на 
ортопедическую обувь 
с индивидуальными 
параметрами 
изготовления / Placing 
an order for orthopedic 
shoes with individual 
manufacturing parameters

Разработка 
технического задания 
на изготовление 
ортопедической обуви 

Каталог специальных 
ортопедических 
деталей 

Электронный заказ

Проектирование 
технологической оснастки /  
Design of technological 
equipment

3D-моделирование Электронный каталог 
колодок, цифровая 
модель стопы

База данных 
ортопедических колодок

Проектирование 
ортопедической обуви, 
включая детали верха, 
низа и специальные 
детали / Design of 
orthopedic shoes, including 
details of the top, bottom 
and special details

2D-, 3D-моделирование, 
создание цифровой 
модели ортопедической 
обуви («цифрового 
двойника») и цифровых 
шаблонов деталей 

Электронный каталог 
деталей верха, низа 
обуви

База данных 
конструкций 
ортопедической обуви,  
в т. ч.  
с индивидуальными 
параметрами 
изготовления

Раскрой материалов / 
Cutting of materials

Автоматизированный 
раскрой по цифровым 
шаблонам деталей

Цифровые шаблоны 
деталей

–

Изготовление 
технологической 
оснастки, специальных 
ортопедических деталей, 
подошв / Production of 
technological equipment, 
special orthopedic parts, 
soles

3D-прототипирование 
(аддитивные 
технологии).
Изготовление на 
станках с ЧПУ по 
электронной модели

Электронный 
каталог колодок, 
деталей низа обуви, 
специальных 
ортопедических 
деталей. 
Электронные 
индивидуальные 
модели колодок, 
деталей низа обуви, 
специальных 
ортопедических 
деталей

База данных 
ортопедических колодок, 
специальных деталей, 
подошв



о р и г и н а л ь н ы е И СС ЛЕ  Д О В АНИ   Я

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2021  Том 3  № 340

Из таблицы 1 следует, что цифровой технологи-
ческий процесс требует не только сбора сведений 
о стопе и голени, но и создания электронных баз 
данных на этапе разработки и проектирования ор-
топедической обуви. 

Цифровая база данных, то есть совокупность 
сведений в рамках каждого этапа технологическо-
го процесса, должна создаваться с учетом даль-
нейшего структурирования связанных данных, 
прорабатываться отдельно и иметь согласование 
с другими смежными базами данных. Создание 
цифровых баз данных будет способствовать транс-
феру накопленных знаний при разработке инно-
вационного процесса изготовления сложной ор-
топедической обуви с применением цифровых 
методов проектирования.

Заключение / Conclusion

Обследование протезно-ортопедических пред-
приятий позволило установить степень использо-
вания цифровых технологий в производстве орто-
педической обуви. Выявлены этапы, на которых 
возможно использование и уже внедрено цифро-
вое оборудование: автоматизированная система 
учета управления производством, получение циф-
ровых моделей ортопедических колодок, модели-
рование и раскрой деталей верха.

Внедрение цифровых методов проектирования 
способствует повышению качества изделий и их 
реабилитационного эффекта, а именно:

–  оказание услуг по ортопедическому обеспе-
чению наилучшего качества и в полном объеме;

–  создание условий для выпуска в обраще-
ние протезно-ортопедических изделий (ПОИ), 
отвечающих современному мировому уровню по 
функциональности и безопасности.

В результате исследования выявлено, что си-
стема ортопедического обеспечения инвалидов 
включает не только технологические процессы по 
изготовлению изделия, но и оценку соматического 
состояния пациента, вида и степени ограничения 
функции, оценку реабилитационного потенциа-
ла, выбор вида и рациональной конструкции из-
делия, корректировку полуфабриката изделия на 
этапах примерки. В связи с этим необходимо кон-
статировать, что в данной структуре отсутствует 
единая информационная автоматизированная си-
стема поддержки принятия решений по назначе-
нию, выбору рациональной конструкции и оценке 
функциональной эффективности от применения 
ортопедической обуви. 
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ранее опубликована не была. Все заимствования 
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Резюме
Введение. В условиях формирования региональной системы комплексной реабилитации и абилитации 

особую значимость приобретают задачи построения такой модели сопровождения, которая бы обеспечила 
единообразие подходов, преемственность и постоянство в организации деятельности социальных служб, 
оказывающих услуги детям с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью, и их семьям.

На сегодняшний день в системе социального сопровождения проводится масштабная работа по локально-
му внедрению комплексных программных мероприятий. Прикладное значение такого опытно-эксперимен-
тального способа апробации программ трудно переоценить. Эта практика становится основным ориентиром 
в построении более эффективной модели помощи как на микро-, так и на макроуровнях.

Опыт деятельности Государственного бюджетного учреждения Новосибирской области «Центр “Рассвет”» 
показывает, что основополагающей концепцией при разработке и реализации комплексных программ реа-
билитации и абилитации должна стать перманентная модель сопровождения. 

Цель. Обоснование эффективности комплексного подхода к организации реабилитационных меро-
приятий для детей-инвалидов, детей с ограниченными возможностями здоровья, актуализация принципа  
непрерывности, постоянства оказываемой поддерживаемой помощи (перманентность сопровождения).

Материалы и методы. Реализация программы комплексной реабилитации и абилитации детей с ограни-
ченными возможностями здоровья и инвалидностью на возрастных ступенях от раннего детства до раннего 
юношества проводилась на базе Государственного бюджетного учреждения Новосибирской области «Центр 
“Рассвет”». Запуск программы осуществлялся в период с января по декабрь 2020 года в условиях реализации 
42-дневного курса реабилитации. Целевая группа получателей услуг: семьи, воспитывающие детей с ограни-
ченными возможностями здоровья и инвалидностью в возрасте от рождения до 18 лет, имеющие отклоне-
ния интеллектуального развития, нарушения речи, коммуникативного развития и адаптивного поведения,  
а также несформированность социально-бытовых умений и навыков. Перед началом курса и по его оконча-
нии проводилось комплексное психодиагностическое обследование детей, а также анкетирование родителей.

Результаты и обсуждение. Итоговое комплексное психодиагностическое обследование, проведенное 
специалистами междисциплинарного консилиума после реализации курса реабилитационных мероприятий 
(в рамках комплексной индивидуальной программы реабилитации), позволило констатировать положитель-
ную динамику изменений. У целевой группы детей наблюдалось: объективное уменьшение последствий на-
рушений, ограничений жизнедеятельности; приближение показателей физического, психического развития 
к индивидуальным нормативам. 

Анкетирование родителей детей до и после проведенного курса реабилитации позволило выявить положи-
тельные изменения психоэмоционального состояния ребенка, прогрессивное развитие речи, коммуникации, 
сенсорного развития (формирования сенсорных эталонов), навыков самообслуживания.
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По итогам обратной связи, полученной от семьи, участвующей в реабилитационном процессе и получаю-
щей дополнительно услуги специально организованных сервисов (для родителей), отмечается: общее улуч-
шение качества жизни семьи; повышение родительской компетентности в вопросах воспитания, обучения, 
развития своего ребенка; более активное включение членов семьи в реабилитационный процесс и перенос 
реабилитационного опыта помощи ребенку в домашние условия.

Заключение. Опыт внедрения комплексной программы реабилитации и абилитации детей с ограни-
ченными возможностями здоровья и инвалидностью на возрастных ступенях от раннего детства до раннего 
юношества безусловно положителен. Основными инструментами эффективной реабилитации стали перма-
нентный подход, комплексность и междисциплинарность.

Ключевые слова: реабилитация, абилитация, перманентное сопровождение, комплексный подход, дети 
с ограниченными возможностями здоровья.

A COMPREHENSIVE APPROACH TO THE ORGANIZATION OF REHABILITATION 
ACTIVITIES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES AND INVALIDITY  
IN THE CONDITIONS OF PERMANENT SUPPORT 
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Abstract
Introduction. In the context of the formation of a regional system of complex habilitation and rehabilitation, the 

tasks of building such a model of support that would ensure uniformity of approaches, continuity and consistency in 
the organization of the activities of social services that provide services to children with disabilities and invalidity, 
and their families, are of particular importance.

Today, in the system of social support, a large-scale work is being carried out on the local implementation  
of complex program measures. It is difficult to overestimate the applied value of such an experimental method  
of testing programs. This practice becomes the main guideline in building a more effective model of assistance at 
both the micro and macro levels.

The experience of the State Budgetary Institution of the Novosibirsk Region “Rassvet Center” shows that a 
permanent model of support should become the fundamental concept in the development and implementation  
of comprehensive rehabilitation and habilitation programs.

Aim. Substantiation of the effectiveness of an integrated approach to the organization of rehabilitation measures 
for disabled children, children with invalidity, actualization of the principle of continuity, constancy of the supported 
assistance provided (permanent support).

Materials and methods. The implementation of the program of complex habilitation and rehabilitation of 
children with disabilities and invalidity at the age stages from early childhood to early adolescence was carried out on 
the basis of the State Budgetary Institution of the Novosibirsk Region “Rassvet Center”. The program was launched 
from January to December 2020, in the context of a 42-day rehabilitation course. Target group of service recipients: 
families raising children with disabilities and invalidity from birth to 18 years old, with intellectual disabilities, speech, 
communicative development and adaptive behavior disorders, as well as lack of formation social and household skills 
and abilities. Before the start of the course and after its completion, a comprehensive psychodiagnostic examination 
of children was conducted, as well as a questionnaire survey of parents.

Results and discussion. The final comprehensive psychodiagnostic examination, carried out by the specialists 
of the interdisciplinary council after the implementation of the course of rehabilitation measures (as part of the 
comprehensive individual rehabilitation program), made it possible to state the positive dynamics of changes.  
The target group of children showed an objective decrease in the consequences of violations, disabilities, 
approximation of indicators of physical, mental development to individual standards.

Questioning the parents of children before and after the course of rehabilitation allowed us to identify positive 
changes in the psychoemotional state of the child, the progressive development of speech, communication, sensory 
development (formation of sensory standards), and self-service skills.

According to the results of the feedback received from the family participating in the rehabilitation process and 
receiving additional services of specially organized services (for parents), it is noted: overall improvement in the 
quality of life of the family; increase in parental competence in the issues of upbringing, training, and development  
of their child; more active involvement of family members in the rehabilitation process and transfer of the 
rehabilitation experience of helping a child in the home environment.
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Conclusion. The experience of introducing a comprehensive program for the rehabilitation and habilitation 
of children with disabilities and invalidity at the age stages from early childhood to early adolescence is certainly 
positive. The main tools for effective rehabilitation are a permanent approach, complexity and interdisciplinarity.

Keywords: rehabilitation, habilitation, permanent support, integrated approach, children with disabilities.
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Введение / Introduction

Реформирование системы социальной защиты, 
областей здравоохранения и образования в на-
правлении профилактики инвалидности, реаби-
литации и абилитации инвалидов, предоставле-
ния инвалидам равных возможностей и условий 
для самостоятельной жизнедеятельности, их ин-
теграции в современное общество, произошедшее 
за последние годы в Российской Федерации, опре-
деляет основной вектор развития государствен-
ной политики — комплексный, межведомствен-
ный, междисциплинарный подход к организации 
процесса реабилитации и абилитации инвалидов, 
ориентированный на устранение или наиболее 
полную компенсацию ограничений их жизнедея-
тельности во всех сферах [3].

Анализ данных Федерального реестра инвали-
дов на 1 апреля 2021 года свидетельствует о том,  
что численность инвалидов в Российской Феде
рации составляет 11 531 049 человек, из них де-
тей-инвалидов — 710 324 человека. Приоритетным 
направлением при решении проблем детской 
инвалидности, на наш взгляд, должно стать ком-
плексное сопровождение детей-инвалидов в про-
цессе обучения, воспитания, социализации, а так-
же активное включение семей детей-инвалидов  
в процесс абилитации [5].

Ключевым элементом построения эффектив-
ной системы комплексной реабилитации и абили-
тации детей-инвалидов и детей с ограниченными 
возможностями здоровья считается перманент-
ность сопровождения. В корне перманентной 
модели помощи — непрерывность реабилитаци-
онных мероприятий, последовательность и пре-
емственность в проведении комплексной реаби-
литации и абилитации [1, 4]. 

Данные параметры легли в основу построе-
ния программы комплексной реабилитации и 
абилитации детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья и детей-инвалидов на воз-
растных ступенях от раннего детства до раннего 
юношества, реализуемой с 2020 года в условиях 
экспериментального внедрения локальной мо-
дели перманентного сопровождения на базе 
Государственного бюджетного учреждения 

Новосибирской области «Центр помощи детям, 
оставшимся без попечения родителей, “Рассвет”» 
(далее — ГБУ НСО «Центр “Рассвет”»).

Цель / Aim

Цель программы заключается в обеспечении 
единства, полноты, качества и доступности аби-
литационных и реабилитационных услуг для де-
тей с ограничениями жизнедеятельности, а также 
детей, испытывающих трудности при включении 
в социальное пространство в возрасте от 0 до  
18 лет, создание условий для их пролонгированно-
го сопровождения и включения в реабилитацион-
ный процесс их родителей. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Локальный уровень апробации программы — 
ГБУ НСО «Центр «Рассвет». Запуск программы осу-
ществлялся в период январь — декабрь 2020 года 
в условиях реализации курса реабилитационных 
мероприятий общей продолжительностью 42 дня. 
Целевая группа получателей услуг: дети с ограни-
ченными возможностями здоровья и дети-инва-
лиды в возрасте от 0 до 18 лет и их семьи. Общий 
количественный состав детей, получивших услуги 
комплексной абилитации и реабилитации, ‒ 207 
человек, из них: от рождения до 3 лет — 31 ребе-
нок; от 3 до 7 лет — 106 детей; от 8 до 16 лет — 70 
детей и подростков. Количество семей, получив-
ших комплексную услугу — 196.

В первичной комплексной психодиагностиче-
ской оценке поступивших на реабилитацию детей 
участвовала команда специалистов междисципли-
нарного консилиума. Диагностировался уровень 
нарушений речи и познавательной сферы, пове-
денческие и адаптивные особенности личности 
ребенка, коммуникативные способности. 

На основании данных диагностики членами 
экспертной группы (консилиума) разрабатыва-
лась комплексная индивидуальная программа 
сопровождения с подробным описанием алго-
ритма помощи, соответствующего личностным 
характеристикам ребенка, уровню его развития, 
сопутствующим нарушениям и условиям жизни. 
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Структурно комплексная индивидуальная про-
грамма сопровождения включала в себя: цель, 
объем, сроки, состав команды специалистов, по-
рядок проведения и содержательное описание 
ключевых этапов и подходов к организации по-
мощи, включая оценку эффективности выбран-
ного маршрута абилитации/реабилитации. Важно 
отметить, что программа являлась междисципли-
нарной [2]. 

Комплексность и постоянство сопровождения 
конкретного ребенка и семьи обеспечивались ва-
риативностью социальных сервисов и набором со-
циальных услуг соответственно возрасту предста-
вителей целевой группы, специфике нарушенных 
функций. Например, сервис «Ранняя помощь», 
«Коррекционно-развивающие группы дневного 
пребывания для детей дошкольного и школьного 
возраста», «Комната социально-средовой адапта-
ции с применением технологий оккупациональ-
ной терапии “Особый дом”», «Школа для родите-
лей особых детей», «Семейная гостиная» и др.

Единообразие подходов и последовательная 
реализация комплекса реабилитационных меро-
приятий обеспечивалась работой специалистов 
разного профиля: врач-невролог, врач-психиатр, 
врач-педиатр, инструктор по лечебной физкуль-
туре, инструктор по адаптивной физической 
культуре, медицинская сестра по массажу, учи-
тель-дефектолог, педагог-психолог, психолог 
(клинический), логопед, педагог дополнитель-
ного образования (хореограф, музыкальный ру-
ководитель, руководитель мультипликационной 
студии). 

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

За период реабилитации у детей раннего воз-
раста отмечались следующие прогрессивные из-
менения: у 70  % детей увеличился активный и 
пассивный словарный запас; у 87 % расширились 
коммуникативные возможности; у 97 % детей стал 
более стабильным и положительным психоэмо-
циональный фон; у 98 % возросла познавательная 
активность; у 93 % появились разнообразные спо-
собы действия с предметами, дети стали исполь-
зовать предметы с опорой на функциональную 
принадлежность.

У 70  % дошкольников, имеющих общее недо-
развитие речи, улучшилось звукопроизношение 
и слоговая структура слов, грамматический строй 
речи. У 12  % безречевых детей в речи появились 
звукоподражания, простые слова, улучшилось по-
нимание инструкций, более продуктивным стало 
взаимодействие в системах «взрослый – ребенок», 
«ребенок – ребенок». 

У 80  % детей из общего числа прошедших ре-
абилитацию отмечалась положительная динамика 

в развитии познавательных процессов, качествен-
ные изменения представлений об окружающем 
мире, о самом себе, у 40 % — продуктивное усвое-
ние элементарных сенсорных эталонов.

У 90  % дошкольников отмечались улучшения  
в формировании коммуникативных навыков: мо-
тивация межличностного взаимодействия, про-
дуктивность коммуникативного акта, расширение 
вербальных и невербальных средств общения.

У всех детей данной возрастной группы на-
блюдались сдвиги в формировании регуляторного 
компонента поведения и деятельности, улучшение 
способности к самоконтролю и саморегуляции.

Достигнуты результаты в формировании у де-
тей навыков самообслуживания: от появления 
первых элементарных бытовых навыков до акту-
ализации внутренней потребности в проявлении 
самостоятельного выполнения социально-бы-
товых действий (есть, пить, одеваться самостоя-
тельно, мыть руки, пользоваться горшком и пр.). 
Качественные улучшения характера выполнения 
бытовых задач проявились в способности выпол-
нять разнообразные действия по подражанию  
и словесной инструкции, ориентиру на образец  
и алгоритм действий. 

В реабилитационной группе детей школьного 
возраста (от 8 до 16 лет) отмечалась общая поло-
жительная динамика в развитии познавательной 
активности, устойчивости познавательного ин-
тереса в решении задач практического порядка. 
У 65 % детей наблюдались улучшения в развитии 
мелкой и общей моторики.

У 46  % детей диагностированы характерные 
улучшения понимания обращенной речи, повы-
шение речевой активности, расширение словар-
ного запаса.

У 92 % детей и подростков отмечены улучшения 
коммуникации, расширение навыков общения 
(мотивация межличностного общения, участия в 
совместной деятельности).

Как результат коррекционно-развивающих ме-
роприятий с применением технологий оккупаци-
ональной терапии (для детей от 12 до 16 лет) у 67 % 
детей отмечено повышение самостоятельности 
(минимизация помощи взрослого) при решении 
задач «одевание – раздевание». 

95  % детей стали соблюдать базовые культур-
ные правила приема пищи (не разговаривать во 
время еды, пользоваться салфетками), знать и по-
нимать назначение некоторых видов посуды. 18 % 
детей начали активно использовать на практике 
карточки-алгоритмы, инфограммы при выполне-
нии хозяйственно-бытовой деятельности.

28 % детей освоили алгоритм сервировки сто-
ла, 12 % стали увереннее пользоваться ножом, ре-
зать хлеб, стали способны самостоятельно сделать 
бутерброд.
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У 48  % подростков удалось сформировать на-
вык элементарной сухой уборки, 44 % детей при 
помощи визуальных подсказок способны про-
вести сортировку белья (по цвету), загрузить его 
в стиральную машину, нажать кнопку пуск, вы-
тащить из неё бельё по завершении стирки. 72 % 
подростков способны гладить простые вещи 
включенным утюгом. 

28 % подростков научились пользоваться иглой 
и ниткой (пришивать пуговицу).

Заключение / Conclusion

Таким образом, комплексный подход, в осно-
ве которого лежит перманентное сопровождение, 
ставит в центр конкретного ребенка и его семью, 
нуждающегося в реабилитационно-абилитаци-
онных мероприятиях, простраивая маршрут ока-
зания медико-социальной и психолого-педаго-
гической помощи. Данный подход базируется на 
принципах межведомственности, вариативно-
сти, адресности, непрерывности, эффективности. 
Применение современных реабилитационных 
технологий обеспечивает снижение риска разви-
тия первичных/вторичных нарушений у детей-ин-
валидов, устранение и/или компенсацию утрачен-
ных возможностей и способностей. 

Этика публикации. Все данные являются ре-
альными и достоверными. Представленная статья 
ранее не публиковалась. Все заимствования верны.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
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РЕГИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ПЕРМАНЕНТНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 
ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ И ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
ЗДОРОВЬЯ НА ВСЕХ ВОЗРАСТНЫХ СТУПЕНЯХ:  
ОТ РАННЕГО ДЕТСТВА ДО РАННЕГО ЮНОШЕСТВА
Бахарева Е.В. 1, Савченко Т.А. 1, Малыхина С.С. 1, Марущак Е.Б. 2

1 Министерство труда и социального развития Новосибирской области,  
ул. Серебренниковская, дом 6, г. Новосибирск, 630007, Российская Федерация
2 Новосибирский государственный педагогический университет,  
ул. Вилюйская, дом 28, г. Новосибирск, 630126, Российская Федерация

Резюме
Введение. Семья, воспитывающая ребёнка с особыми потребностями, является особым объектом  

для внимания всех специалистов, задействованных в оказании ей комплексной помощи. 
Такие семьи являются уязвимой категорией с точки зрения сохранения их целостности. При этом не вы-

зывает сомнения, что качество жизни ребёнка, воспитывающегося и проживающего в семье существенно 
выше, чем при проживании в учреждении интернатного типа. Каждый ребёнок, вне зависимости от имею-
щихся патологий здоровья, обладает правом жить и воспитываться в семье. Развитие стационарозамещаю-
щих технологий в организациях, оказывающих услуги семьям, воспитывающим детей с особенностями раз-
вития, оказание им своевременной комплексной квалифицированной помощи способствует нормализации 
жизни семей, сохранению её целостности, созданию условий для полноценного развития детей. Исходя из 
этого, актуальной является организация непрерывного сопровождения ребенка и его семьи на всех возраст-
ных ступенях: от раннего детства до раннего юношества.

Немаловажной составляющей региональной модели является обеспечение повышения профессиональ-
ных компетенций руководителей и специалистов, работающих в системе непрерывного сопровождения де-
тей целевой группы и их семей.

Цель. Представить модель непрерывного сопровождения детей-инвалидов, детей с ограниченными воз-
можностями здоровья на всех возрастных ступенях развития, проживающих на территории Новосибирской 
области.

Материалы и методы. Модель сформировалась на основе практического опыта организаций разной ве-
домственной принадлежности, предоставляющих услуги детям целевой группы, семьям их воспитывающим. 
На протяжении 10 лет в тесном сотрудничестве с Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизнен-
ной ситуации, в рамках реализации региональных комплексов мер по направлению комплексной реабили-
тации и абилитации детей с особыми потребностями, организации сопровождения их семей на территории 
региона развивалась инфраструктура организаций и служб, деятельность которых выстраивалась в рамках 
минимизации дефицита инновационных социальных сервисов для эффективной, долговременной абилита-
ции и реабилитации детей целевой группы. В результате удалось обеспечить маршрутизацию таких детей на 
каждом возрастном этапе развития с предоставлением всего комплекса реабилитационных и абилитацион-
ных услуг в организациях здравоохранения, социального обслуживания, образования, социально ориентиро-
ванных некоммерческих организациях.

Результаты и обсуждение. Обобщение реализованных мероприятий и мер по формированию регио-
нальной модели позволяет сделать вывод, что на современном этапе ее развития сложились достаточные 
условия для организации непрерывного сопровождения детей целевой группы, семей их воспитывающих. 

Сформирована система профессионального сопровождения руководителей и специалистов организа-
ций, оказывающих услуги целевой группе, на базе региональных ресурсных центров. Тиражирование модели  
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REGIONAL MODEL OF PERMANENT SUPPORT OF CHILDREN WITH INVALIDITY 
AND DISABILITIES AT ALL AGE LEVELS: FROM EARLY CHILDHOOD TO EARLY 
ADOLESCENCE

Bakhareva EV 1, Savchenko TA 1, Malykhina SS 1, Marushchak EB 1

1 Ministry of Labour and Social Development of the Novosibirsk Region, 6 Serebrennikovskaya Street, 630007 Novosibirsk, 
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Abstract 
Introduction. A family raising a child with special needs is a special focus of attention for all professionals 

involved in comprehensive care. 
Such families are vulnerable to the preservation of their integrity. There is no doubt, however, that the quality 

of life of a child being raised and living in a family is significantly better than that of a residential institution. Every 
child, regardless of any health condition, has the right to live and be brought up in a family. The development of 
in-patient technologies in organizations providing services to families raising children with special developmental 
needs, and the provision of timely, comprehensive and qualified assistance to them contribute to the normalization 
of family life and the preservation of its integrity, creating conditions for the full development of children.  
For this reason, it is urgent to organize continuous support for children and their families at all age levels, from early 
childhood to early adolescence.

An important part of the regional model is to ensure that the professional competence of the managers and 
specialists working in the system of continuous support for the children of the target group and their families is 
enhanced.

Aim. To present a model of continuous support for disabled children and children with special needs at all stages 
of development in Novosibirsk Region.

Materials and methods. The model was developed on the basis of the practical experience of organizations 
of different departmental affiliations that provide services to children of the target group and to the families of 
their caregivers. For 10 years, in close co-operation with the Foundation for the Support of Children in Difficult 
Circumstances, within the framework of the implementation of regional packages of measures for the comprehensive 
rehabilitation and habilitation of children with special needs and the organization of support for their families, the 
infrastructure of organizations and services was developed in the region, the activities of which were organized 
in the framework of minimizing the deficit of innovative social services for effective, long-term habilitation and 
rehabilitation of children of the target group. As a result, it has been possible to arrange for the routing of such 
children at each age of development, with the provision of a full range of rehabilitation and habilitation services  
in health-care, social services, education and health-care institutions.

Results and discussion. The generalization of the implemented measures and measures for the formation of the 
regional model allows us to conclude that at the present stage of its development, there are sufficient conditions for 
the organization of continuous support for the children of the target group and their families. 

A system of professional support for managers and specialists of organizations providing services to the target 
group has been formed on the basis of regional resource centers. Replication of the model to other regions is provided 
by the professional internship platform of the Foundation for the Support of Children in Difficult Circumstances, on 
the basis of the State Budgetary Institution of the Novosibirsk Region “Rassvet Center”.

Conclusion. Despite the fact that the implementation of the regional model has shown its effectiveness, it has 
ensured the introduction and development of new social services, the co-operation of the professional community in 
the continuous support of children of the target group and their families. There is a need to develop selected areas 
of the comprehensive rehabilitation and habilitation system that are in demand from service recipients, including 
early-care infrastructure and assisted living technology for young persons with disabilities. 

в другие регионы обеспечено профессиональной стажировочной площадкой Фонда поддержки детей, нахо-
дящихся в трудной жизненной ситуации, на базе Государственного бюджетного учреждения Новосибирской 
области «Центр “Рассвет”».

Заключение. Несмотря на то, что реализация региональной модели показала свою эффективность, обе-
спечила внедрение и развитие новых социальных сервисов, взаимодействие профессионального сообщества 
в вопросах непрерывного сопровождения детей целевой группы и поддержки их семей, необходимо раз-
вивать отдельные направления системы комплексной реабилитации и абилитации, которые востребованы  
у получателей услуг, в том числе инфраструктуру ранней помощи и технологию сопровождаемого прожива-
ния молодых инвалидов. 

Ключевые слова: региональная модель, комплексная реабилитация и абилитация, преемственность  
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Введение / Introduction

В Новосибирской области, в соответствии  
с приоритетными направлениями государствен-
ной и региональной семейной политики, опреде-
лены цели, задачи, приоритетные направления, 
механизмы ресурсного обеспечения, этапы разви-
тия современной системы предоставления услуг  
и социального сопровождения детей-инвалидов  
и семей, их воспитывающих.

Деятельность в рамках системы направлена 
на главный результат — достижение каждым ре-
бенком-инвалидом максимально возможного на 
всех возрастных этапах уровня самообслужива-
ния, которого впоследствии будет достаточно для 
самостоятельного проживания или проживания  
с сопровождением, обеспечивающего условия для 
социальной адаптации ребенка и его максималь-
но возможной интеграции во все сферы жизни 
общества.

Цель / Aim 

Учитывая особенности территории Новоси
бирской области, одной из приоритетных за-
дач является обеспечение доступности для детей  
целевой группы эффективных и качественных 
реабилитационных и абилитационных услуг, ос-
нованных на комплексном, межведомственном и 
междисциплинарном подходе, независимо от мес
та проживания семьи ребенка.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Опираясь на принцип преемственности и по-
следовательности в реабилитационном и аби-
литационном процессе, на территории региона 
урегулированы механизмы и подходы, обеспечи-
вающие своевременное построение индивидуаль-
ного маршрута для каждого ребенка с особыми 
потребностями, комплексное социальное сопро-
вождение семьи.

Развитие социальных сервисов, внедряемых 
с учетом вариативности, исходя из потребно-
стей семей, позволяет организовать комплекс-
ную реабилитацию и абилитацию на каждом 
возрастном этапе ребенка-инвалида, учитывая 
непрерывность реабилитационных мероприя-
тий и их преемственность. Этому способству-
ет внедренная на территории Новосибирской 

области 4-компонентная модель перманент-
ного сопровождения детей-инвалидов и детей  
с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 
на всех возрастных этапах развития. С успехом 
макромодель апробирована на локальном уров-
не в Государственном бюджетном учреждении 
Новосибирской области «Центр “Рассвет”», ко-
торый стал региональным ресурсным центром  
и стажировочной площадкой Фонда поддержки 
детей, находящихся в трудной жизненной ситу-
ации, что способствует тиражированию модели 
не только на территории Новосибирской облас
ти, но и в других регионах. 

Благодаря сотрудничеству с Фондом поддерж-
ки детей, находящихся в трудной жизненной ситу-
ации, в рамках реализации 4 компонентов модели 
в постоянном режиме апробируются и внедряют-
ся инновационные технологии и эффективные 
практики по реабилитации и абилитации детей- 
инвалидов, социальному сопровождению членов 
их семей.

I компонент — «Комплексное сопровождение 
семей с детьми в системе ранней помощи».

В первичном звене ранней помощи эффектив-
но работает система выявления и информирова-
ния семей целевых групп. Родители могут самосто-
ятельно обратиться в действующие службы ранней 
помощи, и, что важно, — выбрать организацию  
в шаговой доступности.

В маршрут сопровождения включены 4 сектора: 
системы здравоохранения, образования, социаль-
ного обслуживания, негосударственный/немуни-
ципальный сектор.

Участие Новосибирской области в конкурсном 
отборе Фонда поддержки детей, находящихся  
в трудной жизненной ситуации, по развитию со-
временной инфраструктуры служб ранней помо-
щи позволило включить в деятельность организа-
ций различной ведомственной принадлежности 
эффективные социальные сервисы по комплекс-
ному сопровождению детей раннего возраста, 
имеющих нарушения развития.

Так, на базе организаций в службах ранней по-
мощи действуют: прокаты игрового и реабилита-
ционного оборудования; школы для родителей,  
в том числе дистанционные; мобильные консуль-
тативные бригады, осуществляющие выезды в му-
ниципальные районы региона.
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Система ранней помощи является начальным 
звеном, способствующим раннему выявлению и 
последующей рациональной маршрутизации де-
тей с ограничениями жизнедеятельности, и, в ко-
нечном итоге, профилактике их инвалидизации. 
Особенности работы с семьями, воспитывающи-
ми детей раннего возраста с выявленными нару-
шениями развития в нашем регионе, обобщены  
в различных научных, учебно-методических пу-
бликациях [2, 4, 6].

II компонент — «Медико-социальная и пси-
холого-педагогическая помощь ребенку с ОВЗ, 
включая непрерывное сопровождение родителей 
(законных представителей)».

Опорные элементы — отделения реабилитации 
инвалидов на базе комплексных центров и центры 
реабилитации детей-инвалидов в системе соци-
ального обслуживания. 

В системе образования — группы компенси-
рующей и комбинированной направленности, 
инклюзивные классы для детей с ОВЗ, ресурсные 
классы совместного обучения детей, имеющих 
расстройства аутистического спектра (РАС), с нор-
мально развивающимися сверстниками. 

В системе здравоохранения — отделения реаби-
литации в стационарных организациях здравоох-
ранения, консультационные пункты. 

В некоммерческих организациях (НКО) с уче-
том вариативности действуют группы краткосроч-
ного пребывания, развиваются технологии адап-
тивной физической культуры, работает детская 
выездная служба паллиативной помощи.

В рамках реализации Комплекса мер по разви-
тию стационарозамещающих технологий, альтер-
нативных предоставлению услуг в стационарной 
форме социального обслуживания детям-инва-
лидам и детям с ОВЗ, поддержанного Фондом, на 
базе организаций разной ведомственной принад-
лежности действует сеть социальных сервисов,  
в рамках которых нашла свое воплощение регио-
нальная модель перманентного сопровождения. 
Открыты группы кратковременного и дневного 
пребывания, деятельность которых выстраивается 
по принципу преемственности и удовлетворения 
запросов родителей. 

На базе организаций разной ведомствен-
ной принадлежности внедрена технология 
«Реабилитационный семейный интенсив». Ее от-
личительной особенностью является проведение 
для детей и родителей краткосрочного комплекса 
экспресс-обучающих мероприятий и закрепле-
ния в интерактивной форме необходимых знаний 
по воспитанию и социализации детей целевой 
группы. 

Одной из эффективных на данном этапе разви-
тия ребенка является технология «Реабилитация 
на дому», которая эффективна в комплексной ре-

абилитации детей, имеющих значительные огра-
ничения в самостоятельном передвижении или 
заболевания, препятствующие посещению реаби-
литационных занятий в организациях, предостав-
ляющих услуги детям-инвалидам. 

В регионе действуют сервисы в рамках реаби-
литационных заездов для семей с детьми, харак-
теризующиеся интенсивностью и комплексностью 
мероприятий, в том числе для детей, имеющих ор-
фанные заболевания.

С целью повышения степени эффективности 
реабилитационного и абилитационного процес-
сов детей целевой группы в домашних условиях на 
базе государственных и муниципальных организа-
ций открыты пункты проката развивающего и ре-
абилитационного оборудования. В Новосибирской 
области обобщены и опубликованы эффективные 
практики и технологии оказания комплексной по-
мощи детям-инвалидам и детям с ограниченными 
возможностями здоровья [3, 5, 7].

III компонент — сопровождение семьи и ребен-
ка с ОВЗ в период подготовки к самостоятельной 
жизни.

Этот сектор обеспечивают организации соци-
ального обслуживания, негосударственные обще-
ственные объединения, организации для детей-
сирот и детей с ОВЗ.

Программы подготовки к самостоятельной 
жизни и предпрофессиональной подготовки осу-
ществляются в рамках созданной инфраструк-
туры: специально оборудованных мастерских 
предпрофессионального обучения; помещений 
социально-бытового ориентирования для обуче-
ния детей навыкам ведения домашнего хозяйства; 
площадок для досуговой занятости.

В рамках развития данного компонента полу-
чили свое развитие:

–  технология «Гостевой дом» по организации 
дневной занятости детей целевой группы в воз-
расте от 10 до 18 лет посредством проведения 
комплекса реабилитационных и интеграционных 
мероприятий, направленных на самореализацию 
детей, формирование у них навыков самообслу-
живания, подготовку к самостоятельной жизни;

–  ресурсный центр сопровождения обучаю-
щихся с ОВЗ на базе ФГБОУ ВО «Новосибирский 
государственный педагогический университет» 
по созданию доступной среды (не только архитек-
турной, но и образовательной), оказанию необхо-
димой поддерживающей помощи для студентов  
с инвалидностью.

IV компонент — «Сопровождаемое проживание».
Здесь главной задачей становится включение 

ребенка с ОВЗ в систему сопровождаемого прожи-
вания, в том числе поддерживающая помощь бли-
жайшему окружению ребенка. В Новосибирской 
области альтернативная технология активно раз-
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вивается. На территории Новосибирска и муни-
ципальных образований создана инфраструктура 
учебных тренировочных квартир. 

Они включены в структуру организаций, под-
ведомственных министерству труда и социаль-
ного развития Новосибирской области, а также 
социально ориентированных некоммерческих ор-
ганизаций. Работа организована так, что эти услу-
ги стали доступны как для «домашних» детей, так 
и для воспитанников учреждений для детей-сирот.

В ходе работы обеспечивается проживание мо-
лодых людей с инвалидностью малыми группами 
с обязательным сопровождением специалистов. 
Вариативность форм технологии обеспечивает 
проживание инвалидов целевой группы как на 
базе жилых квартир, так и в условиях структурных 
подразделений организаций.

Специалисты решают задачи повышения по-
тенциала молодых людей, формируют их навыки 
самообслуживания, умения выстраивать межлич-
ностные отношения.

Жизнь в системе сопровождаемого прожива-
ния — это постоянный социальный патронаж со 
стороны служб социальной защиты, закрепление 
куратора и гарантия необходимой помощи в быту. 
Психолого-педагогическая поддержка является 
обязательным компонентом успешной социали-
зации у детей с ограниченными возможностями 
здоровья и детей-инвалидов [1]. 

Не менее важным в системе комплексной ре-
абилитации и абилитации является проведение 
мероприятий по социальному сопровождению 
семей, воспитывающих детей-инвалидов (содей-
ствие в предоставлении медицинской, психоло-
гической, педагогической, юридической, социаль-
ной помощи). С целью максимально возможного 
использования социальных ресурсов в каждом му-
ниципальном образовании усовершенствована 
технология применения «социального картиро-
вания». Организовано проведение социальной 
паспортизации, что позволяет выявить семьи  
с детьми-инвалидами в каждом муниципальном 
образовании, установить их нуждаемость в кон-
кретных социальных услугах, организовать не-
обходимую помощь вне зависимости от места 
проживания.

Решая задачу доступности к услугам всех семей 
с детьми целевой группы в условиях территори-
альной удаленности места жительства от крупных 
муниципальных образований и реабилитацион-
ных центров, в регионе развиваются онлайн-сер-
висы поддержки, сопровождения и дистанцион-
ного консультирования. Многие организации, 
предоставляющие услуги детям-инвалидам, в пе-
риод ограничительных мер успешно применяют 
дистанционный формат работы, что не прерыва-
ет процесса реабилитации и абилитации ребенка, 

способствует активному включению в этот про-
цесс его ближайшего окружения.

Большое внимание в регионе уделяется фор-
мированию системы выявления, обобщения и 
распространения эффективных практик в орга-
низациях отрасли, внедрение единых подходов  
к оказанию услуг, обеспечение их преемственно-
сти. Жизнеобеспечение системы поддерживает-
ся за счет деятельности региональных ресурсных 
центров, тиражирующих эффективные практики 
в разных направлениях отрасли, осуществляющих 
разработку единых требований с учетом новой 
реальности.

В рамках профессионального сопровождения 
реализуется принцип доказательных практик, при 
котором все решения по внедрению инноваций  
в отрасли принимаются после адекватной провер-
ки, апробации, сравнения актуальных данных и их 
анализа. Доказательность практик подтверждается 
наличием разработанной и применяемой системы 
мониторинга и оценки качества социальных ре-
зультатов внедряемых социальных практик.

С 2020 года Государственное бюджетное учреж-
дение Новосибирской области «Центр “Рассвет”» 
стал профессиональной стажировочной пло-
щадкой Фонда поддержки детей, находящихся  
в трудной жизненной ситуации, по направлению 
«Организация деятельности служб поддержива-
емой помощи». Благодаря развитию стациона-
розамещающих технологий в организации со-
средоточены социальные сервисы, содержание 
деятельности которых соответствует структуре 
региональной модели. В организации действуют: 
служба ранней помощи; группы кратковременно-
го и дневного пребывания для детей дошкольного 
и школьного возраста; комната социально-средо-
вой адаптации «Особый дом» в рамках подготовки 
к самостоятельной жизни, организации дневной 
занятости детей в возрасте от 12 до 16 лет; «Школа 
для родителей особых детей»; «Семейная гости-
ная»; «Пункт проката реабилитационного и разви-
вающего оборудования».

С 2020 года центр реализует проект «Курс на 
общение», поддержанный Фондом поддержки де-
тей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
направленный на создание комфортной среды 
для социализации детей в возрасте от 7 до 16 лет 
с тяжелыми множественными нарушениями раз-
вития, с использованием средств альтернативной 
и дополнительной коммуникации в условиях кра-
тковременного пребывания.

С 2021 года реализуется проект «Дорога до-
бра», также поддержанный Фондом поддержки 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуа-
ции. В рамках проекта создано структурное под-
разделение «Выездной микрореабилитационный 
центр». 
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Таким образом, в результате развития микро-
модели на базе Центра «Рассвет» удается обеспе-
чить маршрутизацию, комплексную реабилита-
цию и абилитацию ребенка и его семьи на базе 
одного учреждения с применением вариативных 
стационарозамещающих технологий и форм.

Созданная сеть региональных ресурсных цен-
тров и профессиональных площадок обеспечивает 
распространение эффективных социальных прак-
тик по направлениям:

–  ранняя помощь детям с нарушения-
ми развития, риском нарушения и семьям, их 
воспитывающим;

–  комплексное сопровождение детей-инвали-
дов на всех возрастных ступенях развития;

–  организация деятельности служб под-
держиваемой помощи семей, воспитывающих 
детей-инвалидов;

–  комплексная помощь детям с расстройства-
ми аутистического спектра;

–  сопровождаемое проживание.

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

В настоящее время можно говорить о долго-
срочном эффекте от реализации мероприятий  
в рамках действующей региональной модели, 
создании на территории Новосибирской области 
условий для снижения численности детей-инва-
лидов и детей с ограниченными возможностями 
здоровья, находящихся на стационарном обслу-
живании, увеличении числа детей целевой груп-
пы, получивших помощь в рамках комплексной 
реабилитации и абилитации.

Достигнуты следующие результаты:
–  действует механизм устойчивого меж-

ведомственного и внутриотраслевого взаи-
модействия и координации работ областных  
исполнительных органов государственной вла-
сти Новосибирской области, органов местного 
самоуправления, организаций разной ведом-
ственной принадлежности по развитию регио-
нальной модели;

–  внедрены в практику работы государствен-
ных и муниципальных организаций социального 
обслуживания, стационарозамещающие техно-
логии социального обслуживания детей целевой 
группы, увеличилось число организаций, приме-
няющих такие технологии;

–  увеличилось количество детей-инвалидов и 
детей с ограниченными возможностями здоровья, 
получивших помощь в рамках деятельности инно-
вационных социальных сервисов;

–  увеличилось количество молодых людей  
с инвалидностью, получивших услуги по сопро
вождаемому проживанию;

–  повысилась родительская компетент-
ность родителей, воспитывающих детей целевой 
группы;

–  повысились профессиональные компетен-
ции руководителей и специалистов организаций 
Новосибирской области; 

–  консолидированы ресурсы государственных 
и некоммерческих организаций, социально ори-
ентированного бизнеса в оказании помощи се-
мьям, воспитывающим детей целевой группы.

Заключение / Conclusion

Учитывая эффективность и практическую зна-
чимость внедренной региональной и локальной 
моделей, в настоящее время очевидной необхо-
димостью становится расширение спектра соци-
альных сервисов, в частности развития инфра-
структуры служб ранней помощи и технологии 
сопровождаемого проживания молодых инва-
лидов. Развитие сервисов будет осуществляться  
с учетом опыта реализации микромодели на базе 
Центра «Рассвет». Приоритетной задачей можно 
считать создание условий для организации реаби-
литационной и абилитационной среды для детей 
целевой группы в месте их проживания, сопрово-
ждения семей, их воспитывающих.

Таким образом, на базе отдельной организации 
станет возможным формирование инфраструк-
туры, обеспечивающей процесс комплексной  
реабилитации и абилитации детей с особыми по-
требностями, создающей условия для поддержки 
родителей таких детей.
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РАЗВИТИЕ И ФОРМИРОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ 
СПЕЦИАЛИСТОВ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ  
В ОБЛАСТИ ОРГАНИЗАЦИИ СОПРОВОЖДАЕМОГО ПРОЖИВАНИЯ 
Кожушко Л.А. 1, Гордиевская Е.О. 1, Старобина Е.М. 1

1 Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им Г.А. Альбрехта Министерства труда и социальной  
защиты, ул. Бестужевская дом 50, Санкт-Петербург, 195067, Российская Федерация

Резюме
Введение. В настоящее время особую актуальность приобретает распространение знаний об эффектив-

ных технологиях в области комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов, их сос
тавляющих, условиях и критериях успешного внедрения для различных категорий инвалидов. Особое зна-
чение это имеет для специалистов, непосредственно занятых в организации и осуществлении мероприятий 
по комплексной реабилитации и призванных реализовывать наиболее успешные и действенные реабилита-
ционные технологии. К сфере подобных технологий, признанных и зарекомендовавших себя за рубежом как 
эффективные и результативные, относится технология сопровождаемого проживания. В настоящее время 
знания об этой технологии, ее преимуществах, условиях реализации, показанности для определенных кате-
горий инвалидов явно недостаточны у тех специалистов, в полномочия и компетенции которых входит ее 
организация и осуществление. Соответственно, особую важность приобретает решение задачи по обеспече-
нию соответствующих специалистов конкретными знаниями и умениями, определяющими эффективность 
внедрения данной технологии в условиях Российской Федерации. Решение данной задачи возможно путем 
организации соответствующего обучения – повышения квалификации в рамках имеющейся специальности 
на базе специально разработанных программ. 

Цель. Разработка примерной программы дополнительного профессионального образования «Организа-
ционно-правовые и методические вопросы сопровождаемого проживания инвалидов».

Материалы и методы. Объектом исследования являются условия повышения квалификации в сфе-
ре дополнительного профессионального образования специалистов организаций, осуществляющих де-
ятельность в области комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов; предме-
том исследования — программа повышения квалификации специалистов организаций, осуществляющих  
деятельность в области комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов «Органи-
зационно-правовые и методические вопросы сопровождаемого проживания инвалидов».

Методы — анализ и обобщение наиболее успешных практик в сфере деятельности специалистов орга-
низаций, осуществляющих деятельность в области комплексной реабилитации и абилитации инвалидов  
и детей-инвалидов по направлению сопровождаемого проживания инвалидов.

Результаты. Разработаны варианты примерной программы повышения квалификации специалистов 
организаций, осуществляющих деятельность в области комплексной реабилитации и абилитации инвали-
дов и детей-инвалидов по направлениям и технологиям реабилитации по курсу «Организационно-правовые  
и методические вопросы сопровождаемого проживания инвалидов» на 16, 36, 72 и 144 академических часа.

Заключение. Разработанная примерная программа дополнительного профессионального образования 
явится основой для разработки рабочих программ повышения квалификации специалистов организаций, 
осуществляющих деятельность в области комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-ин-
валидов в регионах Российской Федерации. 

Ключевые слова: сопровождаемое проживание, инвалид, примерные программы, дополнительные 
профессиональные образовательные программы, повышение квалификации, комплексная реабилитация 
и абилитация.
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OF SPECIALISTS IN REHABILITATION AND HABILITATION OF DISABLED  
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Kozhushko LA 1, Gordievskaya EO 1, Starobina EM 1
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50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. Currently, it is particularly important to spread knowledge about effective technologies in the field 

of comprehensive rehabilitation and habilitation of disabled people and children with disabilities, their components, 
conditions and criteria for successful implementation for various categories of disabled people. This is particularly 
important for specialists who are directly involved in the organization and implementation of complex rehabilitation 
measures and are called upon to implement the most successful and effective rehabilitation technologies. The field of 
such technologies, recognized and proven abroad as effective and efficient, includes the technology of assisted living. 
At present, knowledge about this technology, its advantages, conditions of implementation, and relevance for certain 
categories of disabled people is clearly insufficient for those specialists whose powers and competence include its 
organization and implementation. Accordingly, it is particularly important to solve the problem of providing relevant 
specialists with specific knowledge and skills that determine the effectiveness of implementing this technology in the 
Russian Federation. The solution of this problem is possible by organizing appropriate training-advanced training 
within the existing specialty on the basis of specially developed programs.

Aim. Development of an exemplary program of additional professional education “Organizational, legal and 
methodological issues of assisted living for the disabled”.

Materials and methods. The object of study are the terms of qualification in the sphere of additional professional 
education of specialists of organizations working in the field of complex rehabilitation and habilitation of disabled 
children and children with disabilities; the subject of study is the program of training specialists of the organizations 
working in the field of complex rehabilitation and habilitation of persons with disabilities and disabled children 
“Organizational, legal and methodological issues of assisted living for the disabled”.

Research methods: analysis and generalization of the most successful practices in the field of activity  
of specialists of organizations that carry out activities in the field of comprehensive rehabilitation and habilitation 
of disabled people and disabled children in the direction of assisted living of disabled people.

Results. Variants of an approximate program of advanced training of specialists of organizations engaged in the 
field of comprehensive rehabilitation and habilitation of disabled people and children with disabilities in the areas 
and technologies of rehabilitation for the course “Organizational, legal and methodological issues of assisted living 
for the disabled” for 16, 36, 72 and 144 academic hours have been developed.

Conclusion. The developed sample program of additional professional education would be the basis for the 
development of work programs for professional development of specialists of organizations that carry out activities 
in the field of comprehensive rehabilitation and habilitation of disabled people and children with disabilities in the 
regions of the Russian Federation.
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Введение / Introduction

Приоритетным направлением социальной по-
литики государства является обеспечение всех 
граждан равными возможностями для доступа к 
социальным, экономическим, культурным цен-
ностям; гарантирование всем членам общества 
уважения к личности и соблюдения прав каж-
дого. Однако, как отмечено в заключительных 
замечаниях Комитета по правам инвалидов по 
первоначальному докладу Российской Федерации  
о ходе выполнения Конвенции о правах инвалидов 

(п. 19), «значительное число инвалидов проживает 
в специализированных учреждениях и ограниче-
ны в своих возможностях в плане получения до-
ступа к услугам и участия в жизни местных сооб-
ществ». Комитет рекомендует: «принять ряд мер, 
направленных на расширение прав инвалидов 
вести самостоятельный образ жизни и участвовать 
в жизни общества». Самостоятельное независи-
мое проживание является неотъемлемым правом 
гражданина, обеспечивающим условия его полно-
ценной социальной самореализации как личности 
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тельной деятельности, что, в свою очередь, пред-
полагало необходимость осуществления анализа 
зарубежного и отечественного опыта организации 
технологий сопровождаемого проживания инва-
лидов; нормативно-правовых актов, обеспечи-
вающих внедрение технологий сопровождаемого 
проживания; определение целей реализации при-
мерной разрабатываемой программы, планируе-
мых результатов обучения. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

В качестве объекта и предмета исследования 
были определены, соответственно: условия повы-
шения квалификации в сфере дополнительного 
профессионального образования специалистов 
организаций, осуществляющих деятельность в об-
ласти комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов и детей-инвалидов; программа повы-
шения квалификации специалистов организаций, 
осуществляющих деятельность в области ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов 
и детей-инвалидов «Организационно-правовые  
и методические вопросы сопровождаемого про-
живания инвалидов». 

Методология проведения исследования вклю-
чала осуществление информационного поиска  
в сфере комплексной реабилитации и абилитации, 
включая зарубежный опыт; структурный анализ 
проблематики по теме исследования; аналитиче-
скую деятельность в отношении содержательной 
части разрабатываемой программы, изучение и 
обобщение наиболее успешных практик в сфере 
деятельности специалистов организаций, осу-
ществляющих деятельность в области комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов и де-
тей-инвалидов по направлению сопровождаемого 
проживания инвалидов.

Результаты / Results

В качестве целевой аудитории определены 
специалисты организаций, осуществляющие дея-
тельность в области комплексной реабилитации и 
абилитации, в том числе задействованные в орга-
низации мероприятий по сопровождаемому про-
живанию: руководители организации социального 
обслуживания, специалисты по социальной рабо-
те, специалисты по работе с семьей, психологи, пе-
дагоги (педагогические работники), участвующие 
в реализации мероприятий по сопровождаемому 
проживанию.

Авторами разработаны варианты примерной 
программы дополнительного профессионального 
образования «Организационно-правовые и мето-
дические вопросы сопровождаемого проживания 
инвалидов» на 16, 36, 72 и 144 часа. Сформирован 
перечень компетенций, лежащих в основе реали-

и члена социума. Возможность лица с инвалид-
ностью воспользоваться данным правом при дос
тупности его осуществления с учетом показаний, 
наличия соответствующих предикторов и мотива-
ции в настоящее время может быть реализована 
посредством использования различных техноло-
гий сопровождаемого проживания, внедряемых за 
рубежом и зарекомендовавших себя как успешные 
и эффективные. Соответственно, внедрение раз-
личных технологий сопровождаемого проживания 
в Российской Федерации, с учетом актуальных ус-
ловий, будет способствовать закреплению данно-
го права и улучшению качества жизни инвалидов. 
Предоставление инвалидам различных техноло-
гий сопровождаемого проживания, в том числе 
сопровождаемого проживания малых групп инва-
лидов в отдельных жилых помещениях, будет спо-
собствовать созданию условий для их нормаль-
ного образа жизни и участия в жизни общества.  
В связи с этим особую важность приобретает за-
дача распространения знаний о данных техно-
логиях, их составляющих, условиях и критериях 
успешного внедрения для различных категорий 
инвалидов, что на сегодняшний день представля-
ется явно недостаточным, особенно среди специ-
алистов, непосредственно занятых в организации 
и осуществлении мероприятий по комплекс-
ной реабилитации и призванных реализовывать 
наиболее успешные и действенные реабилита-
ционные технологии, включая сопровождаемое 
проживание. Решение данной задачи возможно 
путем организации соответствующего обучения – 
повышения квалификации в рамках имеющейся 
специальности.

Цель / Aim 

Разработка примерной программы дополни-
тельного профессионального образования (ДПО) 
«Организационно-правовые и методические во-
просы сопровождаемого проживания инвалидов».

В процессе разработки программы решались 
следующие задачи: 

–  определение целей реализации пример-
ной программы повышения квалификации 
в рамках ДПО специалистов, осуществляю-
щих деятельность в области комплексной реа-
билитации и абилитации инвалидов по курсу 
«Организационно-правовые и методические во-
просы сопровождаемого проживания инвалидов», 
планируемых результатов обучения; 

–  определение целевой аудитории, совершен-
ствуемых и формируемых новых компетенций;

–  формирование содержательной составляю-
щей программы, включая составление пример-
ного учебного плана, примерного календарного 
учебного графика, тематического плана, содержа-
ния программы и примерных условий образова-
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зации профессиональной деятельности целевой 
группы обучающихся разнопрофильных специ-
алистов, основные составляющие обучающей 
программы.

Содержательная часть программы сформиро-
вана с учетом основных аспектов теоретических  
и практических знаний, требуемых для развития  
и совершенствования необходимых компетенций, 
и включает следующие основные модули:

1.  Теоретические и нормативно-правовые ос-
новы сопровождаемого проживания.

2.  Методические основы сопровождаемого 
проживания.

3.  Организационные основы сопровождаемого 
проживания.

4.  Психологические аспекты сопровождаемого 
проживания.

5.  Педагогические аспекты сопровождаемого 
проживания. 

К сфере необходимых знаний и умений специа-
листа по организации сопровождаемого прожива-
ния относится обязательное освоение основ ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов, 
философия независимой жизни, отечественный и 
зарубежный опыт организации сопровождаемого 
проживания, нормативно-правовые основы его 
реализации в условиях Российской Федерации, 
включая знания о потребности индивидуума в со-
провождаемом проживании, возможностях и под-
ходах к диагностике в целях его реализации, в том 
числе с учетом международных классификаций 
(Международной классификации функционирова-
ния и здоровья — МКФ), особенностях претендента 
на данный вид стационарозамещающих техноло-
гий, включая психологические особенности ин-
валидов различных категорий, претендующих на 
сопровождаемое проживание, знания о требова-
ниях, предъявляемых к претенденту, а также об 
этических основах взаимодействия с реабилити-
руемыми [1–5].

Предлагаемая программа призвана ознакомить 
специалистов организаций, осуществляющих дея-
тельность в области комплексной реабилитации и 
абилитации инвалидов и детей-инвалидов с орга-
низационно-правовыми и методическими вопро-
сами сопровождаемого проживания инвалидов, 
снабдить соответствующими знаниями и способ-
ствовать развитию у слушателей необходимых 
умений и навыков для осуществления меропри-
ятий и видов деятельности, предусматриваемых 
при осуществлении данного вида деятельности, 
выстраивания оптимальных алгоритмов работы, 
в том числе при взаимодействии со «смежными» 
специалистами. 

В результате выполнения работы разработаны 
варианты примерной программы повышения ква-
лификации специалистов организаций, осущест-

вляющих деятельность в области комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов и детей-
инвалидов по направлениям и технологиям реа-
билитации по курсу «Организационно-правовые 
и методические вопросы сопровождаемого про-
живания инвалидов» на 16, 36, 72 и 144 академи-
ческих часа.

Примерная программа разработана для по-
вышения квалификации специалистов с высшим 
профессиональным образованием, реализующих 
мероприятия в области комплексной реабили-
тации и абилитации инвалидов, и учитывает не-
обходимость качественного изменения профес-
сиональных компетенций, необходимых для 
выполнения видов деятельности по решению 
организационно-правовых и методических во-
просов сопровождаемого проживания инвалидов  
в рамках имеющейся квалификации, путем фор-
мирования у слушателей требуемых знаний, уме-
ний и видов деятельности в соответствии с требо-
ваниями профессиональных стандартов: 

–  руководитель организации социального 
обслуживания;

–  специалист по реабилитационной работе  
в социальной сфере;

–  специалист по технологическому обеспече-
нию производства технических средств реабили-
тации детей с ограниченными возможностями 
(проект);

–  специалист по физической реабилитации 
(кинезотерапии) (проект);

–  ассистент (помощник) по оказанию техниче-
ской помощи инвалидам и лицам с ограниченны-
ми возможностями здоровья;

–  специалист в области сестринского дела (ме-
дицинская сестра/ медицинский брат) (проект);

–  специалист по социальной работе;
–  психолог в социальной сфере.

Заключение / Conclusion

Разработанная примерная программа до-
полнительного профессионального образования 
«Организационно-правовые и методические во-
просы сопровождаемого проживания инвалидов» 
явится основой для разработки рабочих программ 
повышения квалификации специалистов органи-
заций, осуществляющих деятельность в области 
комплексной реабилитации и абилитации инва-
лидов и детей-инвалидов в регионах Российской 
Федерации с целью осуществления эффективных 
мероприятий по подготовке и повышению квали-
фикации означенных специалистов, осуществля-
ющих деятельность в области организации сопро-
вождаемого проживания инвалидов с опорой на 
успешную практику применения результативных 
технологий комплексной реабилитации и абили-
тации в условиях Российской Федерации. 
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Данная программа позволит осуществлять вос-
требованные мероприятия по повышению ква-
лификации (подготовке) в русле непрерывного 
образования, обеспечения квалифицированными 
кадрами в сфере реабилитации и абилитации спе-
циалистов, задействованных в осуществлении ме-
роприятий по решению организационно-право-
вых и методических вопросов сопровождаемого 
проживания инвалидов. 

Внедрение результатов работы, основанных, 
в том числе, на изучении накопленного в данном 
направлении передового опыта, прежде всего за-
рубежного, а также изучения, анализа и оценки 
имеющихся условий для его внедрения на терри-
тории Российской Федерации, будет способство-
вать широкому, научно обоснованному, практи-
ко-ориентированному — с учетом конкретных 
условий и имеющейся специфики — внедрению 
в стране данных стационарозамещающих техно-
логий путем осуществления результативной под-
готовки и переподготовки как профильных, так 
и «смежных» специалистов для выполнения кон-
кретных задач по решению организационно-пра-
вовых и методических вопросов сопровождаемого 
проживания инвалидов в процессе комплексной 
реабилитации/абилитации лиц с ограниченными 
возможностями, инвалидов, с учетом современ-
ных подходов и инноваций, что явится основой 
для осуществления эффективной реабилитации/
абилитации, полноценного использования ресурс-
ного квалификационного и личностного потенци-
ала работников.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны. 
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  
В РЕГИОНАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  
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Резюме
Введение. Частота травм в России и других развитых странах остается высокой в связи с ростом дорож-

ного и промышленного травматизма, при этом чаще всего травмам подвергается население трудоспособного 
возраста. Несмотря на несомненные достижения и успехи травматологии в последние годы, непосредствен-
ные результаты лечения пострадавших от травм не всегда являются удовлетворительными. Особая роль в до-
стижении положительных результатов лечения пациентов со скелетной травмой принадлежит организации 
медицинской помощи.

Цель работы заключалась в анализе особенностей организации травматологической службы в разных  
регионах Российской Федерации.

Результаты. Концепция оказания медицинской помощи при травмах (в том числе и при переломах 
костей) подразумевает наличие четырех уровней травмоцентров. В большинстве случаев травмоцентры  
1-го уровня располагаются в административном центре региона (субъекта Российской Федерации). Этот уро-
вень считается ведущим организационно-методическим подразделением для травмоцентров более низких 
(2–4-го) уровней. В травмоцентрах 1-го уровня возможно оказание всех основных видов специализирован-
ной медицинской помощи при травмах, включая высокотехнологичные. 

В публикациях отечественных и зарубежных авторов вопросы улучшения качества травматологической 
помощи рассматриваются на протяжении многих десятилетий. Вместе с тем регионы Российской Феде-
рации характеризуются разнообразностью. Они отличаются по площади, плотности населения, географи-
ческим и климатическим условиям, размерам финансирования здравоохранения, по структуре, качеству  
и доступности специализированной травматологической помощи и по ряду других параметров. Все это 
вносит существенный организационный компонент в работу травматологической службы в каждом из 
субъектов Российской Федерации. 

Ключевые слова: травматизм, организация травматологической помощи, травмоцентры, регионы  
Российской Федерации.
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Abstract
Introduction. The frequency of road-related and industrial injuries in Russia and other developed countries 

remains high. The working-age population injuries most frequently. At the same time, despite the undeniable progress 
and achievements of traumatology in recent years, the treatment outcomes for injured are not always satisfactory. 
Special role in positive results of treatment of patients with skeletal trauma belongs to a medical care organization.

Aim. The aim of this work is the analysis of features organization of trauma service in different regions of the 
Russian Federation.

Results. The concept of medical care for patients with injuries (including fractures of bones) implies special 
centers of four levels. In most cases, the 1st level traumatology centers are located in the administrative center of the 
region. This level is the main organizational and methodological unit for traumatology centers of lower (2nd–4th) 
levels. In leading centers of the 1st level it is possible to provide all types of specialized medical care for injured, 
including so called high-technology care. 

In international and Russian publications the quality of treatment has been considered during a long period  
of time. At the same time the regions of the Russian Federation are so different. They differ in area, population 
density, geographic and climatic condition, volume of financing, quality and availability specialized traumatology 
care. All this makes a significant organizational component in the work of the trauma service in each of the subjects 
of the Russian Federation. 
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Введение / Introduction

Численность контингента пациентов травма-
толого-ортопедического профиля в общей струк-
туре патологии уступает по количеству только 
больным с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы [1]. Среди причин первичной инвалид-
ности у пострадавших трудоспособного возраста 
травма находится на первом месте [2]. В целом, 
по данным ряда исследователей, при хирургиче-
ском лечении пациентов со скелетной травмой 
частота местных и общих осложнений после опе-
рации не имеет устойчивой тенденции к сниже-
нию и может достигать 30% [3, 4, 5]. Структура 
негативных последствий при хирургическом 
вмешательстве на костной ткани разнообразна. 
Среди осложнений послеоперационного периода 
чаще всего констатируются местные гнойно-вос-
палительные осложнения. Инфекция области хи-
рургического вмешательства (ИОХВ) отмечается 
в 21–46,2% случаев после хирургического лечения 

открытых и в 4,5–13,2% лечения закрытых пере-
ломов [6, 7].

В настоящее время как отечественные, так и за-
рубежные специалисты проводят многочисленные 
научные исследования по аспектам организации 
травматологической службы, однако многие во-
просы оказываются без исчерпывающих ответов. 
Без аргументированного решения нередко оста-
ются и задачи научного обоснования путей улуч-
шения результатов металлоостеосинтеза (МОС) 
при оказании медицинской помощи населению, 
нуждающемуся в восстановлении структуры  
и функции кости при ее переломе.

Цель / Aim

Цель работы заключалась в анализе данных оте
чественной и зарубежной литературы, касающей-
ся особенностей организации травматологической 
службы в разных странах и в регионах Российской 
Федерации. 
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Результаты / Results

Социальную значимость проблемы травма-
тизма характеризует его высокий уровень и от-
сутствие тенденции к снижению частоты случа-
ев смертельных исходов от травм, отравлений, 
ожогов, отморожений и ряда других последствий  
[2, 8, 9]. При существующем уровне травматизма 
отмечаются значительные экономические по-
тери [10]. Проблема профилактики травматизма  
и снижения уровня заболеваемости костей и сус
тавов оказывается существенной проблемой как  
для органов управления здравоохранением, так  
и для всего государства [11, 12].

Ежегодно во всем мире (по данным экспертов 
ВОЗ) в результате травм умирает около 800 тыс. 
человек [8, 13]. В России среди всех причин леталь-
ных исходов травма занимает 2-е место после па-
тологии сердечно-сосудистой системы [14]. Этот 
показатель среди пациентов трудоспособного воз-
раста выходит на первое место, составляя в общей 
структуре смертности до 45% [12, 15]. Еще один со-
циальный параметр — выход на первичную инва-
лидность людей в возрасте до 60 лет; здесь травма 
является самой частой причиной и занимает пер-
вое место [12]. 

Что касается статистики стран Европы, то 
среди всех причин летальных исходов в стра-
нах Евросоюза травма составляет около 9% [16].  
В Российской Федерации частота травм на протя-
жении последних лет находится в среднем на уров-
не 12% [17]. 

В Российской Федерации отмечается еже-
годный рост числа экстренных операций, вы-
полняемых по поводу переломов костей. Однако 
стандарты объема оказания медицинской по-
мощи пострадавшим пока разработаны не для 
всех локализаций переломов или не имеют чет-
кой регламентации и регулируются отдельными 
приказами Минздрава Российской Федерации  
[18, 19, 20, 21]. Это обстоятельство обусловлено, 
в том числе, и значительными различиями в ка-
честве и доступности оказания травматологи-
ческой помощи в разных регионах Российской 
Федерации [22].

Анализ сведений о травматизме, его частоте и 
структуре, а также о его последствиях в социаль-
ной сфере позволяет считать обстановку в этой 
сфере неблагополучной, что обусловлено, с одной 
стороны, состоянием (качеством и доступностью) 
специализированной травматологической помо-
щи, а с другой — социально-экономическими фак-
торами [23].

И в отечественных, и в зарубежных публикаци-
ях специалистов травматологов-ортопедов широ-
ко представлены разнообразные методы лечения 
пострадавших со скелетной травмой: как консер-

вативные, так и хирургические. Выбор способа 
оказания медицинской помощи обусловлен типом 
перелома, наличием или отсутствием противо-
показаний, квалификацией и опытом травмато-
лога, его предпочтениями и другими факторами. 
Тем не менее авторы считают, что только при-
менение хирургических методов репозиции и 
иммобилизации создает оптимальные условия 
для консолидации кости и приводит к успешным 
функциональным результатам, обеспечивая при 
этом удовлетворенность качеством жизни [2, 12]. 
Базовым способом оперативного лечения перело-
мов костей считаются разные методики металлоо-
стеосинтеза [24, 25, 26]. 

В случаях консервативного лечения пациен-
тов с переломами применяются ортезы, функци-
ональные повязки, гипсовая иммобилизация и 
другие способы. Также консервативное лечение 
осуществляется при наличии противопоказаний 
к операции. При диафизарных переломах длин-
ных трубчатых костей консервативное лечение 
осуществляется довольно редко — в 3–9% случаев 
[27, 28]. Применение нехирургической иммобили-
зации у пациентов с переломами длинных костей 
конечностей приводит к формированию ложных 
суставов в 20–35% наблюдений [29]. 

Некоторые исследователи сообщают, что боль-
шинство (до 70%) пострадавших с переломами со-
ставляют мужчины [30, 31]. Другие авторы не видят 
при скелетной травме принципиальной разницы в 
половой принадлежности [4, 32].

Технологии металлоостеосинтеза продолжают 
совершенствоваться. Как в России, так и в других 
странах производители металлоконструкций про-
должают создавать и совершенствовать изделия 
для иммобилизации всех типов костей: губчатых, 
длинных трубчатых, костей позвоночника, таза, 
кисти, стопы, эндопротезирования суставов и др. 
[33, 34, 35]. 

Вместе с тем риск развития осложнений после 
осуществления МОС остается высоким. Чаще все-
го верифицируется ИОХВ. Тенденции к снижению 
местных гнойно-воспалительных осложнений нет 
ни в одной стране мира. Во всех специализиро-
ванных травматологических изданиях есть статьи, 
посвященные лечению и профилактике ИОХВ при 
металлоостеосинтезе костей. Отмечается ежегод-
ное увеличение количества таких исследований 
(рисунок 1).

Частота возникновения инфекции области хи-
рургического вмешательства при МОС костей до-
стигает, по данным некоторых специалистов, 30% 
[36, 37]. Чаще всего это случается при открытых 
переломах большеберцовой кости. В 12–61% мест-
ная ИОХВ может привести к послеоперационному 
остеомиелиту [38].
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Количество ИОХВ не снижается. Выдающихся 
достижений нет и в плане профилактики мест-
ных гнойных осложнений при МОС. Достижения, 
о которых сообщают некоторые исследователи, как 
правило, являются результатом работы авторских 
коллективов и не имеют широкого распростране-
ния и внедрения. Нельзя не учитывать и тот факт, 
что регионы РФ характеризуются значительным 
разнообразием в качестве и доступности оказания 
травматологической помощи. Это обстоятельство 
является побудительным мотивом для поиска объ-
ективных неспецифических факторов риска раз-
вития ИОХВ, которые можно было бы использовать 
на этапах оказания травматологической помощи 
вне зависимости от региона или от вида перелома  
[39, 40]. Знание и учет общих для всех переломов 
прогностических критериев формирования мест-
ных гнойных осложнений при МОС костей необ-
ходимы для профилактики ИОХВ, а также для сво-
евременной диагностики и лечения в масштабах, 
сопоставимых с субъектом Российской Федерации.

В России в последние десятилетия сформиро-
вана концепция травмоцентров, в соответствии 
с которой осуществляется медицинская помощь 
при травмах. Эта организационная структу-
ра регламентирована рядом нормативных ак-

тов: федеральным законодательством, приказа-
ми Министерства здравоохранения Российской 
Федерации и приказами региональных комитетов, 
департаментов и министерств здравоохранения 
[41, 42]. 

Концепция травмоцентров включает 4 уровня 
травмоцентров. Травмоцентры 1-го уровня ло-
кализуются в региональном административном 
центре и считаются ведущим организационно-
методическим подразделением для травмоцен-
тров более низких (2–4-го) уровней. В травмо-
центрах 1-го уровня оказываются все основные, 
в том числе и высокотехнологичные, виды специ-
ализированной медицинской помощи при трав-
мах. Специалисты этих учреждений оказывают 
травматологическую помощь максимально ши-
рокого спектра для региона (субъекта Российской 
Федерации). В травмоцентре 1-го уровня произ-
водится лечение и реабилитация любых видов,  
в том числе и тяжелых сочетанных травм [43, 44, 45]. 
Аналогичная система лечения пациентов травма-
тологического профиля уже многие годы успеш-
но применяется в учреждениях Министерства 
обороны Российской Федерации. В этом случае 
травмоцентрами 1-го уровня являются госпитали 
окружного подчинения [45]. 

Рисунок 1. Распределение количества публикаций по вопросам инфекции области хирургического 
вмешательства после операций при скелетной травме (данные сайта Pubmed.gov)
Figure 1. Distribution of the number of publications on surgical site infection after skeletal injury operations  
(data from the website Pubmed.gov)
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Подобная концепция травмоцентров есть прак-
тически во всех экономически развитых странах:  
в США, Канаде, странах Западной Европы и неко-
торых других государствах [40, 46, 47, 48]. 

По своей структуре и функциям травмоцен-
тры 2-го уровня соответствуют уровню много-
профильных городских больниц. Объем оказа-
ния травматологической помощи в них меньше, 
чем в травмоцентрах 1-го уровня. Несмотря на 
это, основные виды травматологических опера-
ций проводятся именно здесь. Как правило, это 
металлоостеосинтез. 

Что касается травмоцентров 3-го и 4-го уров-
ней, то в них оказывается медицинская помощь 
пострадавшим при травмах в минимальном объ-
еме. Это оценка тяжести травмы, реанимационные 
мероприятия, коррекция гомеостатической несо-
стоятельности и некоторые виды хирургической 
помощи [16]. Хирургическая служба постоянной 
готовности развернута в травмоцентрах 3-го уров-
ня. Там же может осуществляться и подготовка  
к эвакуации в лечебно-профилактические учреж-
дения более высокого лицензионного уровня. 

Дежурная хирургическая служба в травмоцен-
тре 4-го уровня не предусмотрена. В травмоцен-
трах 4-го уровня проводится диагностика и под-
готовка пациента к переводу в травмоцентры 
1–2-го уровней. К переводу в травмоцентры выс-
шего уровня готовят пострадавших с травмами 
позвоночника, переломами длинных трубчатых 
костей, околосуставными переломами, политрав-
мой и др. [5, 44, 49].

Многие исследователи считают, что хирургиче-
ское лечение пострадавших со скелетной травмой 
необходимо проводить исключительно в травмо-
центрах 1–2-го уровней [45, 49]. Другую точку зре-
ния представляют специалисты, которые считают 
возможным осуществление некоторых видов МОС 
и в хирургических подразделениях больниц муни-
ципального уровня (травмоцентры 3-го уровня), 
объясняя это нетранспортабельностью пациента 
или ведущим значением фактора времени [50]. 

Данные об особенностях оказания медицин-
ской помощи при травмах в разных регионах 
Российской Федерации довольно широко пред-
ставлены в литературе.

Некоторые авторы считают, что результаты спе-
циализированной травматологической помощи 
населению провинции несколько хуже, чем жите-
лям мегаполисов и региональных административ-
ных центров [44, 51, 52, 53]. Другие исследователи 
полагают, что в каждом регионе есть определен-
ная специфика травматизма. Так, В.В. Агаджанян 
(2018) сообщает о высоком уровне травматизма 
(особенно тяжелой сочетанной травмы) в Кузбассе 
в связи с локализацией в регионе значительного 
количества объектов угольной промышленности. 

Этот же автор приводит данные о высокой частоте 
неудовлетворительных результатов при лечении 
пострадавших от травм в учреждениях здравоох-
ранения муниципального уровня [44]. 

Травматологи из Амурской области Н.И. Воро
нин и И.В.  Борозда (2009) приводят сведения  
о неудовлетворительных результатах лечения пе-
реломов костей таза, обусловленных как ошибка-
ми специалистов на уровне травмоцентров 3–4-го 
уровней, так и ограниченной транспортной до-
ступностью в регионах с малой плотностью на-
селения при переводе в травмоцентр 1-го уровня 
[52]. 

Специалисты из Архангельской области 
А.П.  Коробицын и А.А.  Коробицына (2016), ана-
лизируя травматизм в регионе, также обращают 
свое внимание на ряд технологических и органи-
зационных особенностей оказания травматологи-
ческой помощи на уровне травмоцентров 3–4-го 
уровней [53]. 

Е.Б.  Лапшинов с соавт. (2012), авторы из 
Ленинградской области — субъекта Федерации,  
в котором традиционно отсутствует региональный 
административный центр, особое внимание уде-
ляют организационному компоненту, который яв-
ляется основной причиной неудовлетворительных 
результатов лечения пострадавших с переломами 
костей, делая акцент на плохо скоординированной 
работе скорой медицинской помощи и амбулатор-
но-поликлинического звена [22].

Для регионов России, где развиваются актив-
ные виды туризма — альпинизм, горнолыжные 
курорты, дайвинг, рафтинг и другие — характерен 
рост частоты травм. К таким регионам относятся 
курорты Северного Кавказа, Крыма, Приморского 
края [54].

При анализе сведений об особенностях органи-
зации травматологической службы в разных субъ-
ектах Федерации большинство исследователей 
считают, что причинами неудовлетворительных 
результатов лечения получивших травму являются 
ошибки и трудности диагностики, недостаточная 
организация коммуникативной связи, высокий 
уровень инфекционных осложнений и значитель-
ные расстояния, которые требуется преодолеть 
эвакуируемому.

Однако такие публикации в настоящее время 
появляются все реже. В большинстве регионов 
России вопросы качества и доступности оказания 
медицинской помощи пострадавшим от травм 
решены довольно успешно благодаря мероприя-
тиям, осуществленным в рамках приоритетного 
национального проекта «Здоровье» в 2006–2011 гг.

В ряде стран для оптимизации организации 
лечебно-диагностического процесса и стандарти-
зации лечения скелетной травмы созданы наци-
ональные регистры по отдельным видам травм.  
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Так, в США существуют 2 национальных базы 
данных: Национальная хирургическая про-
грамма повышения качества (National Surgical 
Quality Improvement Program — NSQIP) и 
Общенациональный стационарный регистр 
(Nationwide Inpatient Sample — NIS). В эти базы 
данных включена информация о сотнях тысяч по-
страдавших со скелетной травмой. Так, например, 
в них имеются сведения о 120 тыс. пациентов, пе-
ренесших перелом бедренной кости [55]. 

В России такие базы данных пока находятся в 
стадии разработки. Очевидные предпосылки для 
их создания и внедрения есть. Многие исследова-
тели уже обладают систематизированной инфор-
мацией о десятках тысяч наблюдений скелетной 
травмы. Так, А.В. Калашников с соавт. (2011) обоб-
щили данные, касающиеся 26777 случаев хирур-
гического лечения пациентов, осуществленного 
на костях нижних конечностей. В этой статье про-
демонстрировано, что диафизарные переломы 
отмечены почти в половине наблюдений (48%), 
а соотношение закрытых и открытых перело-
мов составило 4,4  :  1. Накостный МОС выполнен  
у 49% пациентов, интрамедуллярный — в 22% на-
блюдений, аппаратом Илизарова — в 25% случа-
ев. Другие способы остеосинтеза (проволочный 
серкляж, фиксация спицами или винтами) — 4% 
[56]. Расширение, стандартизация и повсеместное 
внедрение позволит сначала в масштабе региона, 
а впоследствии и всей страны ускорить создание 
национальной базы данных.

Организация травматологической помощи 
в разных регионах Российской Федерации от-
личается. Сведения, представленные исследова-
телями по вопросам частоты и структуры травм 
костно-мышечной системы, неоднородны, что об-
условлено разнообразием субъектов Российской 
Федерации. Внедрение концепции травмоцен-
тров в сочетании с практической реализацией 
программ и национального проекта в регионах 
Российской Федерации, в сочетании с улучшением 
финансирования для совершенствования матери-
ально-технической базы создали благоприятные 
условия для повышения качества и доступности 
травматологической помощи в России. Вместе  
с тем риск развития инфекционных осложнений 
в зоне операции при скелетной травме сохраня-
ется в лечебно-профилактических учреждениях 
любого уровня: муниципального, регионального и 
федерального. В условиях стандартизации техно-
логических подходов к хирургическому лечению 
пострадавших со скелетной травмой на первое ме-
сто выходят организационные аспекты лечебно-
диагностического процесса.
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ПАМЯТИ 
ВЛАДИМИРА ИЛЬИЧА ФИЛАТОВА
(1926–2021)

6 февраля 2021 года на 95 году жизни после про-
должительной болезни скончался В.И. Филатов — 
доктор медицинских наук, профессор, полковник 
медицинской службы в отставке, ветеран Великой 
Отечественной войны подразделения особого ри-
ска, известный военный врач в области хирургии, 
травматологии, ортопедии, но особенно в области 
пластической хирургии, предложивший ряд уни-
кальных методов по восстановлению нарушенных 
функций органов и кожных покровов после тер-
мических ожогов, директор Ленинградского НИИ 
протезирования (с 1971 по 1983 год), Почетный 
доктор Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Федеральный научный центр 
реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта» 
Минтруда России (ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России).

Владимир Ильич Филатов родился 28 июля  
1926 года в городе Севастополе в семье потом-
ственных врачей, как по отцовской, так и материн-
ской линии, — дореволюционных и послереволю-
ционных выпускников старейшего медицинского 
образовательного учреждения в России — Военно-
медицинской академии (ВМА), которая до 1917 года  
именовалась как Императорская военно-меди-
цинская академия (ИВМА). 

После окончания школы в 1943 году 17-летний 
Владимир Филатов успешно сдал вступительные 
экзамены в ВМА на отлично и был зачислен на  
1-й курс, продолжая учиться в ней до её реэвакуа-
ции в 1944 году из Самарканда в Ленинград после 
снятия блокады.

Курсанты были направлены на фронт и находи-
лись, в качестве новобранцев, под Зеленогорском, 
где проходила линия Маннергейма, разбитая со-
ветскими войсками. 

В 1948 году В.И. Филатов окончил с золотой 
медалью Военно-медицинскую академию им.  
С.М. Кирова и был назначен ординатором на ка-
федру военно-полевой хирургии, где началось его 
активное освоение профессии хирурга. 

В течение всей своей 25-летней военно-меди-
цинской службы В.И. Филатов работал в ВМА им. 
С.М. Кирова: сначала на кафедре военно-поле-
вой хирургии, затем в клинике госпитальной хи-
рургии, а также на кафедре термических пораже-
ний, служил в войсках в подразделениях особого 

риска в течение 3 лет, участвовал в испытаниях 
разного рода оружия на специально отведенных  
в СССР полигонах (г. Аральск, остров Возрождение;  
г. Семипалатинск).

В 1957 году В.И. Филатов окончил адъюнкту-
ру при кафедре военно-полевой хирургии ВМА,  
защитил кандидатскую диссертацию. Затем  
в течение двух лет (с 1958 по 1959 год) служил стар-
шим ординатором в клинике госпитальной хирур-
гии, на базе которой в 1960 году была создана ка-
федра термических поражений. С 1960 по 1967 год  
В.И. Филатов работал преподавателем кафедры 
термических поражений, параллельно осваи-
вая совершенно неизвестную для него область 
хирургии — ожоги, приводящие пострадавших  
к ожоговому истощению. О методах его лечения  
в этот период абсолютно ничего не было известно. 
Их нахождение для лечения этой болезни стало 
научной проблемой и темой докторской диссер-
тации В.И. Филатова под названием «Ожоговое 
истощение».

В процессе работы над этой проблемой  
В.И. Филатовым были впервые выделены три пе-
риода ожоговой болезни: 1-й ожоговый период — 
шок; 2-й ожоговый период — период инфекции; 
3-й ожоговый период — ожоговое истощение, ког-
да не удается закрыть рану. 
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В 1963 году В.И. Филатов успешно защитил 
докторскую диссертацию «Ожоговое истощение», 
посвященную методам терапии ожогов. Работа 
была новаторской — первым диссертационным 
исследованием в области ожоговой хирургии, за-
вершившимся изданием первой монографии под 
одноименным названием. 

После защиты докторской диссертации  
В.И. Филатов решил пополнить знания по лече-
нию ожоговых больных, изучая опыт специали-
стов других кафедр, где занимались пластической 
хирургией. Он научился ряду операций, показан-
ных ему в хирургии ожогов. Благодаря этому, он 
обогатил свои знания и обучил молодых коллег 
ожоговой кафедры ВМА проведению различных 
восстановительных операций у пострадавших, 
что обеспечило успешное внедрение и освоение 
пластической хирургии ожогов не только в СССР  
(на кафедре термических поражений ВМА им.  
С.М. Кирова), но и за рубежом. 

В течение 1965—1966 годов В.И. Филатов был 
командирован в Республику Куба, где выполнил 
главную задачу, поставленную нашим правитель-
ством: подготовил и обучил кубинских врачей  
лечению ожоговых травм методом пластической 
хирургии, за что был награжден министром обо-
роны Кубы Почетной грамотой.

В 1967 году коллеги кафедры термических 
поражений Военно-медицинской академии им.  
С.М. Кирова общим голосованием единогласно 
признали В.И. Филатова лучшим пластическим 
хирургом и торжественно вручили ему почёт-
ный нагрудный знак «Золотой дерматом», вы-
полненный в виде медальона с символическим 
горельефным изображением в его центре хирур-
гического прибора дерматома, отлитого из драго-
ценного металла — золота. 

Таким образом, период работы В.И. Филатова 
на кафедре термических поражений ВМА им.  
С.М. Кирова в течение 8 лет стал заключительным 
этапом его 25-летней военной службы, отмечен-
ной многочисленными наградами. 

В 1968 году началась работа В.И. Филатова  
в Ленинградском научно-исследовательском ин-
ституте протезирования (ЛНИИП) в должности 
старшего научного сотрудника. 

В 1971 году В.И. Филатов, согласно приказу 
Министерства социальной защиты РСФСР, был на-
значен на должность директора Ленинградского 
научно-исследовательского института протезиро- 
вания. 

Благодаря профессиональному опыту и высо-
чайшим организаторским способностям руково-
дителя и ученого В.И. Филатова ЛНИИП поднялся 
на новый научный уровень медицинского и техни-
ческого развития и получил признание не только 
в России, но и за рубежом. Благодаря его дально-

видной стратегии, в ЛНИИП были открыты новые 
научно-практические направления. Основу этих 
направлений составили повышенные требования 
к категориям функциональности и эстетики при 
определении и разработке новых видов протезов, 
различных предметов быта и приспособлений, не-
обходимых для самообслуживания, выполнения 
разного рода труда и занятия спортом. В их чис-
ло вошли: специальная одежда, удобная посуда и 
столовые приборы для еды, обустройство специ-
альных квартир с учетом дефектов опорно-двига-
тельного аппарата инвалидов. 

Особо важными стали два научно-практиче-
ских направления реабилитации. Первое связано 
с созданием специальной одежды, не имеющей 
аналогов в мировой практике, а второе — с раз-
витием спорта в среде инвалидов, что способ-
ствовало в 1970–1980-х годах организации на базе 
Ленинградского института физической культуры 
им. П.Ф. Лесгафта спортивных занятий для инва-
лидов (плавание, хоккей) под патронажем моло-
дых в те годы ученых ЛНИИП. 

В.И. Филатов обладал широтой научного виде-
ния путей и способов, на основе которых должны 
развиваться для инвалидов медицинская помощь, 
протезирование, создание основных и вспомо-
гательных технических средств реабилитации. 
Многолетний опыт работы пластического хирурга 
он успешно применял для разработки новых мето-
дов реконструктивно-восстановительной хирур-
гии. Эти методы были многократно использованы 
при разрешении проблем на культях конечностей, 
а также проблем, связанных с восстановлением 
функциональных возможностей поврежденных 
кожных покровов и костно-мышечной системы 
инвалидов с врождёнными и приобретёнными де-
фектами конечностей. 

В период своей 13-летней деятельности в долж-
ности директора Ленинградского НИИ протези-
рования (ныне ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России) В.И. Филатов активно сотруд-
ничал с академиками Г.А. Илизаровым (КНИЭКОТ, 
Курган) и М.В. Волковым (ЦИТО, Москва). Обмен 
опытом позволил внедрить в практику ЛНИИП 
компрессионно-дистракционный остеосинтез, 
аппараты Илизарова, а также разноплановые 
костно-пластические операции. Разработанные  
В.И. Филатовым хирургические технологии в на-
стоящее время широко используются в России и за 
рубежом. 

Благодаря такому дальновидному под-
ходу к разрешению проблем инвалидности,  
В.И. Филатов усовершенствовал многие методы 
хирургической подготовки к протезированию. 

При В.И. Филатове были разработаны и вне-
дрены протезы верхних конечностей с внешни-
ми источниками энергии, усовершенствовано 
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детское протезирование, открыто новое науч-
но-практическое направление по реабилитации 
инвалидов с дефектами или отсутствием рук — 
наиболее зависимого от посторонней помощи 
контингента — с помощью функционально-эсте-
тической одежды.

Созданы специально оборудованные квартиры 
для автономного проживания инвалидов с отсут-
ствием верхних и нижних конечностей, специ-
альная посуда и столовые приборы для безруких, 
а также новые виды рабочих насадок и бытовых 
приспособлений. 

В.И. Филатов впервые обратил внимание на 
социально значимое начинание по адаптации 
инвалидов к условиям окружающей среды, соз-
дав на территории ЛНИИП имитацию городской 
среды в виде площадки, на которой инвали-
дов обучали элементам ходьбы с препятстви-
ями, пользованию пандусом и пассажирским 
транспортом — троллейбусом, автобусом, пере-
ходу улицы с действующим светофором. Все  
это с удовольствием осваивалось пациентами, 
находящимися в клинике института, а в отде-
лении лечебно-физической культуры (ЛФК) ин-
валиды привлекались к занятию спортивными 
играми (настольный теннис, городки, бадмин-
тон и др.). 

В.И. Филатов является автором 200 научных 
трудов, в том числе трех монографий, 60 авторских 
свидетельств на изобретения и промышленные 
образцы, в которых отражены его авангардные на-
чинания в области пластической хирургии и реа-
билитации инвалидов. 

Своими передовыми достижениями В.И. Фила
тов щедро делился на отечественных и зарубеж-
ных конференциях, симпозиумах, конгрессах, что 
привлекало внимание не только российских иссле-
дователей в области реабилитации инвалидов, но 
и зарубежных коллег.

Так, в 1974 году ЛНИИП посетила делегация 
США, в составе которой были специалисты Центра 
медицинской реабилитации Нью-Йоркского уни-
верситета во главе с профессором, заведующим 
кафедрой восстановительной медицины д-ром 
Говардом Раском (Dr. Howard A. Rusk). 

Благодаря инициативе и трудам В.И. Филатова 
был спроектирован и построен первый в нашей 
стране федеральный научный центр реабилита-
ции инвалидов, функционирующий с 1983 года и 
имеющий в настоящее время официальное назва-
ние — Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Федеральный научный центр реаби-
литации инвалидов им. Г.А. Альбрехта» Минтруда 
России (ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда 
России). 

Идея создания одежды для инвалидов при-
надлежит В.И. Филатову. Им изначально был 

обоснован и определен самый сложный для реа-
билитации контингент инвалидов — взрослые и 
дети с врожденными и ампутационными дефек-
тами верхних конечностей. Именно таким людям 
прежде всего необходима функционально-эсте-
тическая одежда (ФЭО), которая может обеспе-
чить им независимость от посторонней помощи 
при самообслуживании (при надевании и снятии 
одежды для физиологических и гигиенических 
процедур). 

Разработанные образцы ФЭО для безруких 
инвалидов — взрослых и детей от 5 до 9 лет — не 
имеют аналогов в отечественной и зарубежной 
практике и защищены 12 авторскими свидетель-
ствами и 3 патентами на изобретение. Авторы 
В.И. Филатов и В.М. Волкова награждены меда-
лями «Изобретатель СССР», а также серебряными 
и бронзовой медалями ВДНХ СССР за разработку 
конструкций ФЭО. 

В 1991 году ФЭО была признана протезно-ор-
топедическим изделием, выдаваемым инвали-
дам с отсутствием обеих рук бесплатно (приказ 
Министерства социального обеспечения РСФСР  
№ 35 от 15 февраля 1991 года). Материалы по 
проблеме создания ФЭО были доложены на оте
чественных и зарубежных научно-практических 
конференциях, конгрессах, симпозиумах, семи-
нарах и выставках. Благодаря этому, разработан-
ная ФЭО получила широкий научный резонанс 
не только в России, но и за ее пределами. За счет 
приглашающей стороны (Чехословакия — Банска 
Быстрица, 1990; Англия — Лондон, 1994; Солфорд, 
2001) были проведены авторские мастер-классы 
по созданию ФЭО.

По данной проблеме в 1996 году была защище-
на первая диссертационная работа «Этнические 
традиции и формообразование одежды как сред-
ства социально-бытовой адаптации инвалидов» 
на соискание ученой степени кандидата истори-
ческих наук по двум специальностям: 07.00.07 —  
«Этнография, этнология и антропология» и 
14.00.22 — «Травматология и ортопедия».

Из всех перспективных начинаний  
В.И. Филатова в ЛНИИП периода 1970–1980-х гг. 
разработка ФЭО является единственным науч-
но-практическим направлением, которое на дан-
ный момент достигло самых высоких результатов. 
Изготовленными образцами ФЭО, в том числе 
и по дистанционной технологии, пользуются не 
только инвалиды в России, но и за ее пределами,  
а именно: в Великобритании (Солфорд — 8 пациен-
тов) и США (Бостон — 1 пациент; Лос-Анджелес —  
1 пациент).

Завершающей научной работой В.И. Филатова 
стала статья «От первого изобретения одежды для 
инвалидов до организации дистанционной тех-
нологии ее производства и системы обеспечения 
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нуждающихся в ней» (авторы —  В.М.  Волкова, 
Л.М.  Смирнова, В.И.  Филатов), опубликованная 
в научно-практическом журнале «Физическая и 
реабилитационная медицина» (Том 1, № 3, 2019, 
С.  14—28). В ней ретроспективно освещены все 
основные этапы разработки и достижений со-
стоявшегося научно-практического направления 
по реабилитации инвалидов с помощью одеж-
ды, началом становления и развития которого 
послужила именно та научная идея о создании 
одежды для инвалидов, прозорливо выдвинутая  
В.И. Филатовым еще в 1970-х годах. 

5 марта 2019 года профессору, доктору меди-
цинских наук В.И. Филатову присвоено звание 
Почетного доктора ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России с вручением мантии и медали на 
Открытом заседании Ученого совета в здании, ко-
торое он построил. 

Жизненный и творческий путь В.И. Филатова 
был наполнен испытаниями физического, ду-
шевного и духовного плана, но этим испытани-
ям не удалось его сломить. Он до конца был по-
лон жизни, благородства, неиссякаемых идей и 
трудолюбия.

TO THE MEMORY OF VLADIMIR ILYICH FILATOV
(1926–2021)

On February 6, 2021, Vladimir Ilyich Filatov, Grand 
PhD in Medical sciences, Professor, retired colonel of 
the medical service, a veteran of the Great Patriotic War 
of the special risk unit, a well-known military doctor 
in the field of surgery, traumatology, orthopedics, 
but especially in the field of plastic surgery, who 
proposed a number of unique methods for restoring 
impaired functions of organs and skin after thermal 
burns, director of the Leningrad Research Institute 
of Prosthetics (from 1971 to 1983), Honorary Doctor 
of the Federal State Budgetary Institution “Federal 
Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled n. 
a. G.A. Albrecht” of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation, died at the age 
of 95 after a long illness.

Vladimir Ilyich Filatov was born on July 28, 1926 
in the city of Sevastopol in a family of hereditary 
doctors, both on the paternal and maternal lines, 
pre-revolutionary and post-revolutionary graduates 
of the oldest medical educational institution in 
Russia — the S. M. Kirov Military Medical Academy, 
which until 1917 was called the Imperial Military 
Medical Academy. 

After graduating from school in 1943, 17-year-old 
Vladimir Filatov successfully passed the entrance 
exams to the S. M. Kirov Military Medical Academy 
with excellent marks and was enrolled in the 1st year, 
continuing to study there until its re-evacuation in 
1944 from Samarkand to Leningrad after the lifting of 
the blockade.

The cadets were sent to the front and were, as 
recruits, near Zelenogorsk, where the Mannerheim 
line passed, broken by Soviet troops. 

In 1948, V. I. Filatov graduated with a gold medal 
from the S. M. Kirov Military Medical Academy 
and was appointed a resident at the Department of 

Military Field Surgery, where his active development 
of the surgical profession began. 

Throughout his 25-year military medical service, 
V. I. Filatov worked at the S.M. Kirov Military Medical 
Academy: first at the Department of Military Field 
Surgery, then at the hospital surgery clinic, as well as 
at the Department of Thermal Lesions, served in the 
troops of special risk units for 3 years, participated 
in tests of various weapons at specially designated 
ranges in the USSR (Aralsk, Vozrozhdenie Island; 
Semipalatinsk).

In 1957, V. I. Filatov graduated from the adjunct 
course at the Department of Military Field Surgery of 
the S. M. Kirov Military Medical Academy, defended 
his PhD dissertation. Then for two years (from 1958 
to 1959) he served as a senior resident at the hospital 
surgery clinic, on the basis of which the Department 
of Thermal Lesions was established in 1960. From 
1960 to 1967, V. I. Filatov worked as a teacher of the 
Department of Thermal Lesions, simultaneously 
mastering a completely unknown field of surgery for 
him — burns that lead victims to burn exhaustion. 
Absolutely nothing was known about the methods of 
his treatment during this period. Finding them for the 
treatment of this disease became a scientific problem 
and the topic of V. I. Filatov›s doctoral dissertation 
entitled Burn Exhaustion.

In the process of working on this problem, V. I. 
Filatov for the first time identified three periods of 
burn disease: the 1st burn period — shock; the 2nd 
burn period — the period of infection; the 3rd burn 
period — burn exhaustion, when it is impossible to 
close the wound. 

In 1963, V. I. Filatov successfully defended his 
doctoral dissertation Burn exhaustion, dedicated 
to the methods of burn therapy. The work was 
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innovative — the first dissertation research in 
the field of burn surgery, which ended with the 
publication of the first monograph under the same 
name. 

After defending his doctoral dissertation, V. I. 
Filatov decided to supplement his knowledge on 
the treatment of burn patients by studying the 
experience of specialists from other departments 
where plastic surgery was practiced. He learned a 
number of operations shown to him in burn surgery. 
Thanks to this, he enriched his knowledge and 
trained young colleagues of the Burn Department of 
the S. M. Kirov Military Medical Academy to conduct 
various reconstructive operations for victims, which 
ensured the successful introduction and development 
of plastic surgery for burns not only in the USSR (at 
the Department of Thermal Lesions of the S. M. Kirov 
Military Medical Academy), but also abroad. 

During 1965—1966, V. I. Filatov was sent to the 
Republic of Cuba, where he fulfilled the main task 
set by our government: he trained Cuban doctors in 
the treatment of burn injuries by plastic surgery, for 
which he was awarded a Certificate of Honor by the 
Minister of Defense of Cuba.

In 1967, the colleagues of the Department of 
Thermal Lesions of the S. M. Kirov Military Medical 
Academy unanimously recognized V. I. Filatov as the 
best plastic surgeon and solemnly presented him with 
the honorary badge “Golden Dermatome”, made in the 
form of a medallion with a symbolic high relief image 
in its center of a surgical device dermatome, cast from 
a precious metal — gold. 

Thus, the period of V. I. Filatov’s work at the 
Department of Thermal Lesions of the S. M. Kirov 
Military Medical Academy for 8 years became the 
final stage of his 25-year military service, marked by 
numerous awards.

In 1968, V. I. Filatov began working at the 
Leningrad Research Institute of Prosthetics as a senior 
researcher. 

In 1971, V. I. Filatov, according to the order of the 
Ministry of Social Protection of the Russian Soviet 
Federative Socialist Republic, was appointed director 
of the Leningrad Research Institute of Prosthetics. 

Thanks to the professional experience and the 
highest organizational abilities of the head and 
scientist V. I. Filatov, Leningrad Research Institute 
of Prosthetics has risen to a new scientific level of 
medical and technical development and has received 
recognition not only in Russia, but also abroad. Thanks 
to his far-sighted strategy, new scientific and practical 
directions were opened at the Leningrad Research 
Institute of Prosthetics. The basis of these directions 
was the increased requirements for the categories 
of functionality and aesthetics in the definition and 
development of new types of prostheses, various 

household items and devices necessary for self-
service, performing various kinds of work and sports. 
These included: special clothing, comfortable dishes 
and cutlery for food, the arrangement of special 
apartments taking into account the defects of the 
musculoskeletal system of the disabled. 

Two scientific and practical areas of rehabilitation 
have become particularly important. The first is 
connected with the creation of special clothing that 
has no analogues in world practice, and the second —  
with the development of sports among disabled 
people, which contributed to the organization of 
sports activities for disabled people (swimming, 
hockey) on the basis of the Leningrad Institute of 
Physical Culture named after P. F. Lesgaft in the 
1970s and 1980s under the patronage of young 
scientists of the Leningrad Research Institute of 
Prosthetics in those years.  

V. I. Filatov had a broad scientific vision of the 
ways and methods on the basis of which medical 
care, prosthetics, the creation of basic and auxiliary 
technical means of rehabilitation should be developed 
for disabled people. He successfully applied many 
years of experience as a plastic surgeon to develop new 
methods of reconstructive surgery. These methods 
have been repeatedly used in solving problems on 
limb stumps, as well as problems associated with 
restoring the functionality of damaged skin and 
musculoskeletal systems of disabled people with 
congenital and acquired limb defects.

During his 13-year career as director of the Leningrad 
Research Institute of Prosthetics (now — Federal State 
Budgetary Institution “Federal Scientific Centre of 
Rehabilitation of the Disabled n. a. G.A. Albrecht” of 
the Ministry of Labour and Social Protection of the 
Russian Federation), V. I. Filatov actively collaborated 
with academicians G. A. Ilizarov (Kurgan Research 
Institute of Experimental and Clinical Orthopedics and 
Traumatology, Kurgan) and M. V. Volkov (N. N. Priorov 
Central Institute of Traumatology and Orthopedics, 
Moscow). The exchange of experience made it possible 
to introduce compression-distraction osteosynthesis, 
Ilizarov devices, as well as diverse bone and plastic 
surgeries into the practice of the Leningrad Research 
Institute of Prosthetics. The surgical technologies 
developed by V. I. Filatov are currently widely used in 
Russia and abroad. 

Thanks to such a far-sighted approach to solving 
disability problems, V. I. Filatov improved many 
methods of surgical preparation for prosthetics. 

Under V. I. Filatov, upper limb prostheses 
with external energy sources were developed and 
implemented, children’s prosthetics were improved,  
a new scientific and practical direction was opened for 
the rehabilitation of disabled people with defects or 
lack of hands — the most dependent on outside help 
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contingent — with the help of functional and aesthetic 
clothing.

Specially equipped apartments have been created 
for autonomous living of disabled people with the 
absence of upper and lower limbs, special dishes and 
cutlery for the armless, as well as new types of working 
attachments and household appliances. 

V. I. Filatov for the first time drew attention to a 
socially significant initiative for the adaptation of 
disabled people to environmental conditions, creating 
an imitation of the urban environment in the form of 
a platform on the territory of the Leningrad Research 
Institute of Prosthetics, where disabled people were 
taught the elements of walking with obstacles, using 
a ramp and passenger transport — a trolleybus, a bus, 
crossing a street with an active traffic light. All this 
was mastered with pleasure by patients who were in 
the clinic of the Institute, and in the Department of 
Medical and Physical Culture (Physical Therapy), 
disabled people were involved in sports games (table 
tennis, gorodki, badminton, etc.). 

V. I. Filatov is the author of 200 scientific works, 
including three monographs, 60 copyright certificates 
for inventions and industrial designs, which reflect his 
avant-garde initiatives in the field of plastic surgery 
and rehabilitation of disabled people. 

V. I. Filatov generously shared his advanced 
achievements at domestic and foreign conferences, 
symposiums, congresses, which attracted the 
attention of not only Russian researchers in the field 
of rehabilitation of disabled people, but also foreign 
colleagues.

So, in 1974, a US delegation visited Leningrad 
Research Institute of Prosthetics, which included 
specialists from the Center for Medical Rehabilitation 
of New York University, headed by Professor, Head of 
the Department of Restorative Medicine, Dr. Howard 
A. Rusk.  

Thanks to the initiative and works of V. I. Filatov, 
the first federal scientific center for rehabilitation 
of the disabled in our country was designed and 
built, which has been functioning since 1983 and 
currently has an official name of the Federal State 
Budgetary Institution “Federal Scientific Centre of 
Rehabilitation of the Disabled n. a. G.A. Albrecht” of 
the Ministry of Labour and Social Protection of the 
Russian Federation. 

The idea of creating clothes for the disabled belongs 
to V. I. Filatov. He initially justified and identified 
the most difficult contingent of disabled people for 
rehabilitation — adults and children with congenital 
and amputation defects of the upper extremities. It 
is these people who first of all need functional and 
aesthetic clothing, which can provide them with 
independence from outside help in self-service (when 
putting on and taking off clothes for physiological and 
hygienic procedures). 

The developed samples of functional and aesthetic 
clothing for armless disabled people, adults and 
children from 5 to 9 years old, have no analogues in 
domestic and foreign practice and are protected by 12 
copyright certificates and 3 patents for the invention. 
The authors V. I. Filatov and V. M. Volkova were 
awarded the medals “Inventor of the USSR”, as well as 
silver and bronze medals of the VDNH of the USSR for 
the development of functional and aesthetic clothing 
structures. 

In 1991, the functional and aesthetic clothing was 
recognized as a prosthetic and orthopedic product 
issued to disabled people with the absence of both 
hands free of charge (order of the Ministry of Social 
Security of the Russian Soviet Federative Socialist 
Republic No. 35 of February 15, 1991). The materials 
on the problem of creating functional and aesthetic 
clothing were reported at domestic and foreign 
scientific and practical conferences, congresses, 
symposiums, seminars and exhibitions. Thanks to 
this, the developed functional and aesthetic clothing 
has received a wide scientific resonance not only 
in Russia, but also abroad. At the expense of the 
inviting party (Czechoslovakia, Banska Bystrica, 1990; 
England, London, 1994; Salford, 2001) the author 
master classes on creating functional and aesthetic 
clothing were conducted.

In 1996, the first dissertation work Ethnic Traditions 
and the Formation of Clothing as a Means of Social 
and Household Adaptation of Disabled People” was 
defended for the degree of PhD in Historical sciences in 
two specialties: 07.00.07 — “Ethnography, ethnology 
and anthropology” and 14.00.22 — “Traumatology and 
orthopedics”.

Of all the promising initiatives of V. I. Filatov in the 
Leningrad Research Institute of Prosthetics period of 
the 1970s—1980s, the development of functional and 
aesthetic clothing is the only scientific and practical 
direction that has achieved the highest results at the 
moment. Manufactured samples of functional and 
aesthetic clothing, including remote technology, are 
used not only by disabled people in Russia, but also 
abroad, namely: in the UK (Salford — 8 patients) and 
the USA (Boston — 1 patient; Los Angeles — 1 patient).

The final scientific work of V. I. Filatov was the 
article From the First Invention of Clothing for the 
Disabled to the Organization of Remote Technology 
of Its Production and the System of Providing Those 
in Need of It (authors: V. M. Volkova, L. M. Smirnova, 
V. I. Filatov), published in the scientific and practical 
journal Physical and Rehabilitation Medicine, 
volume 1, no. 3, 2019, pp. 14—28. It retrospectively 
highlights all the main stages of the development 
and achievements of the established scientific and 
practical direction for the rehabilitation of disabled 
people with the help of clothing, the beginning of the 
formation and development of which was precisely 
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the scientific idea of creating clothes for disabled 
people, visionarily put forward by V. I. Filatov back in 
the 1970s. 

On March 5, 2019, Professor, Grand PhD in Medical 
sciences V. I. Filatov was awarded the title of Honorary 
Doctor of the Federal State Budgetary Institution 
“Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the 
Disabled n. a. G.A. Albrecht” of the Ministry of Labour 

and Social Protection of the Russian Federation with 
the presentation of a mantle and a medal at an open 
meeting of the Academic Council in the building that 
he built. 

V. I. Filatov’s life and creative path was filled 
with physical, mental and spiritual trials, but these 
trials failed to break him. He was full of life, nobility, 
inexhaustible ideas and hard work to the end.



ХРОНИКА

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2021  Том 3  № 380

РЕЗОЛЮЦИЯ  
IV НАЦИОНАЛЬНЫЙ КОНГРЕСС  
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 
«РЕАБИЛИТАЦИЯ — XXI ВЕК: 
ТРАДИЦИИ И ИННОВАЦИИ»

IV Национальный конгресс с международным 
участием «Реабилитация — XXI век: традиции 
и инновации» состоялся 8–9 сентября 2021 года 
в Санкт-Петербурге в отеле Park Inn by Radisson 
Pulkovskaya Hotel & Conference Centre. Он был орга-
низован Министерством труда и социальной защи-
ты Российской Федерации и ФГБУ «Федеральный 
научный центр реабилитации инвалидов им.  
Г.А. Альбрехта» Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации при поддержке 
Российской академии наук, Правительства Санкт-
Петербурга, Правительства Ленинградской обла-
сти, Фонда поддержки детей, находящихся в труд-
ной жизненной ситуации.

Цель конгресса заключалась в объединении 
усилий ведущих ученых, практиков, руководите-
лей среднего и высшего звена, обмене опытом и 
результатами исследований по всем аспектам реа-
билитации и вспомогательных технологий. 

Конгресс предоставил междисциплинарную 
платформу для обсуждения последних нововведе-
ний, тенденций и проблем науки и практики.

В Конгрессе приняли участие около 300 человек  
очной форме, заявки на участие в Конгрессе отпра-
вили 2407 специалистов, большая часть из которых 
не смогли принять участие из-за обострившейся 
эпидемиологической обстановки и необходимости 
соблюдения требований Роспотребнадзора, кроме 
этого зафиксировано более 900 одномоментных 
подключений к трансляциям секций Конгресса  
в сети Интернет, всего онлайн-трансляцию смо-
трели 2810 специалистов.

На пленарном заседании, которое началось с ос-
новополагающего доклада заместителя директора 
Департамента по делам инвалидов Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации 
Афониной Киры Павловны, рассматривались  
основные направления развития комплексной ре-
абилитации в Российской Федерации. На 11 сек-
ционных заседаниях Конгресса было сделано 162 
доклада, часть которых была представлена в за-
писи в связи с эпидемиологической обстановкой. 
Рассматривался мировой и отечественный опыт 
развития реабилитации, согласованность преоб-
разований отрасли с документами ООН и ВОЗ, та-
кими как Цели устойчивого развития, Конвенция 
о правах инвалидов, «Реабилитация 2030: призыв  
к действию» и другими, отражение процессов пре-

RESOLUTION  
OF THE 4th NATIONAL CONGRESS 
WITH INTERNATIONAL 
PARTICIPATION  
“REHABILITATION – 21st CENTURY:  
TRADITIONS AND INNOVATIONS”

The 4th National Congress with international 
participation “Rehabilitation — 21st century: Traditions 
and Innovations” was held on September 8–9, 2021 in 
St. Petersburg at the Park Inn by Radisson Pulkovskaya 
Hotel & Conference Center. It was organized by the 
Ministry of Labour and Social Protection of the Russian 
Federation and the Federal State Budgetary Institution 
“Federal Scientific Centre of Rehabilitation of the 
Disabled n. a. G.A. Albrecht” of the Ministry of Labour 
and Social Protection of the Russian Federation with 
the support of the Russian Academy of Sciences, the 
Government of St. Petersburg, the Government of the 
Leningrad Region, the Fund for Support of Children in 
Difficult Life Situations.

The purpose of the Congress was to unite the 
efforts of leading scientists, practitioners, middle and 
senior managers, exchange experience and research 
results on all aspects of rehabilitation and assistive 
technologies. 

The Congress provided an interdisciplinary 
platform for discussing the latest innovations, trends 
and problems of science and practice.

About 300 people took part in the Congress 
in person, 2,407 specialists sent applications for 
participation in the Congress, most of whom could 
not take part due to the aggravated epidemiological 
situation and the need to comply with the 
requirements of the Rospotrebnadzor, in addition, 
more than 900 simultaneous connections to the 
broadcasts of the Congress sections on the Internet 
were recorded, a total of 2810 specialists watched the 
online broadcast.

At the plenary session, which began with the 
fundamental report of the Deputy Director of the 
Department for Disabled People of the Ministry 
of Labour and Social Protection of the Russian 
Federation Afonina Kira Pavlovna, the main directions 
of the development of comprehensive rehabilitation 
in the Russian Federation were considered. At 11 
breakout sessions of the Congress, 162 reports were 
made, some of which were presented on the record 
in connection with the epidemiological situation. 
The international and domestic experience in the 
development of rehabilitation, the consistency of 
the industry’s transformations with UN and WHO 
documents, such as the Sustainable Development 
Goals, the Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities, Rehabilitation 2030: a Call for Action and 



CHRONICLE

81PhYsical and rehabilitation medicine 2021  Vol. 3  No. 3

образований в национальных проектах, реализа-
ция прав инвалидов на реабилитацию и абили-
тацию, обсуждались проблемы реформирования 
системы комплексной реабилитации и пути их 
решения, вопросы подготовки кадров, состоя-
ния материальной базы учреждений. Несколько 
секций были посвящены методическим аспек-
там по отдельным направлениям реабилитации: 
профессиональной и социальной реабилитации, 
физической и реабилитационной медицине, ин-
новационным реабилитационным технологиям, 
дистанционным технологиям, в том числе про-
тезно-ортопедической помощи. В рамках непре-
рывного медицинского образования прочитано  
9 лекций.

Среди участников конгресса были предста-
вители Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации, исполнительных 
органов государственной власти здравоохране-
ния и социальной защиты субъектов Российской 
Федерации, директора и главные врачи различ-
ных реабилитационных организаций, специали-
сты Федерального научного центра реабилита-
ции инвалидов им. Г.А. Альбрехта, Федерального 
бюро медико-социальной экспертизы, Санкт-
Петербургского института усовершенствования 
врачей-экспертов, Новокузнецкого научно-прак-
тического центра медико-социальной экспертизы 
и реабилитации инвалидов, учреждений реабили-
тации инвалидов и социального обслуживания на-
селения, службы занятости населения, медицинских 
и образовательных организаций, общественных 
организаций и др. Среди слушателей трансляции  
99 % были из России, но отмечены подключения 
из Казахстана, Белоруссии, США, Великобритании, 
Cкандинавских и других стран, 26 % из Москвы  
и Санкт-Петербурга.

В сборник материалов конгресса включены 55 
научных статей от 136 авторов. 

Участники пришли к выводу, что развитие реа-
билитации в Российской Федерации опирается на 
международные принципы и отметили, что про-
водимое в стране преобразование в области рабо-
ты с инвалидами является важным шагом на пути 
к достижению здоровья и благополучия, соблю-
дения прав людей с инвалидностью. Адаптация 
в Российской Федерации международных норм  
и стандартов в области прав человека приводит  
к разработке и реализации устойчивых стратегий 
и программ развития системы реабилитации, спо-
собствует формированию культуры эффективно-
го управления, развитию общества и государства. 
Научные разработки в области реабилитации и 
абилитации направлены на интеграцию людей 
с ограниченными возможностями в общество. 
Биоэтика становится важным инструментом и 
научной основой для управления здоровьем на-

others, the reflection of transformation processes in 
national projects, the implementation of the rights 
of persons with disabilities to rehabilitation and 
habilitation, discussed the problems of reforming the 
system of comprehensive rehabilitation and ways to 
solve them, issues of personnel training, the state of 
the material base of institutions. Several sections were 
devoted to methodological aspects in certain areas of 
rehabilitation: professional and social rehabilitation, 
physical and rehabilitation medicine, innovative 
rehabilitation technologies, remote technologies, 
including prosthetic and orthopedic care. Within the 
framework of continuing medical education, 9 lectures 
were given.

Among the participants of the Congress were 
representatives of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation, executive 
state authorities of health and social protection of 
the subjects of the Russian Federation, directors 
and chief doctors of various rehabilitation 
organizations, specialists of the Albrecht Federal 
Scientific Centre of Rehabilitation of the Disabled, 
the Federal Bureau of Medical and Social Expertise, 
the St. Petersburg Institute of Advanced Medical 
Experts, the Novokuznetsk Scientific and Practical 
Center for Medical and Social Expertise and 
Rehabilitation of Disabled People, institutions for 
the rehabilitation of disabled people and social 
services of the population, the employment service, 
medical and educational organizations, public 
organizations, etc. Among the listeners of the 
broadcast, 99 % were from Russia, but connections 
were noted from Kazakhstan, Belarus, the United 
States, Great Britain, Scandinavian and other 
countries, 26 % from Moscow and St. Petersburg.

The collection of materials of the Congress includes 
55 scientific articles from 136 authors. 

The participants came to the conclusion that 
the development of rehabilitation in the Russian 
Federation is based on international principles and 
noted that the transformation carried out in the 
country in the field of work with disabled people is 
an important step towards achieving health and well-
being, respect for the rights of people with disabilities. 
The adaptation of international norms and standards 
in the field of human rights in the Russian Federation 
leads to the development and implementation 
of sustainable strategies and programs for the 
development of the rehabilitation system, contributes 
to the formation of a culture of effective management, 
the development of society and the state. Scientific 
developments in the field of rehabilitation and 
habilitation are aimed at integrating people with 
disabilities into society. Bioethics is becoming an 
important tool and scientific basis for public health 
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селения в условиях противоречий ведомственных 
интересов при решении междисциплинарных меж-
ведомственных вопросов, в том числе связанных  
с профилактикой, лечением и реабилитацией.

Отмечая актуальность вопросов, рассмотрен-
ных на IV Национальном конгрессе с международ-
ным участием «Реабилитация — XXI век: традиции 
и инновации», их соответствие международным и 
отечественным тенденциям развития реабилита-
ции и абилитации инвалидов, положительно оце-
нивая проводимую в стране работу в рамках госу-
дарственной программы Российской Федерации 
«Доступная среда», результаты научных исследова-
ний в области реабилитации и абилитации инвали-
дов, участники Конгресса отмечают необходимость 
обратить особое внимание на следующие из них:

–  содействие включению в национальные про-
екты научных исследований, направленных на 
разработку современных методик, основанных на 
доказательных методах в области профилактики 
инвалидности, комплексной реабилитации и аби-
литации инвалидов, ранней помощи детям и их 
семьям;

–  развитие международной кооперации в об-
ласти сохранения населения, здоровья и благопо-
лучия людей с регионализацией, в том числе на 
уровне Содружества Независимых Государств, для 
эффективного управления и обмена информацией 
с учётом языковых, культурных и организацион-
ных общих черт и особенностей, развития методик 
профилактики и снижения инвалидности, реаби-
литации и абилитации;

–  ускорение законодательной легализации ус-
луг в области комплексной реабилитации и ранней 
помощи детям и их семьям, определение федераль-
ного перечня услуг и разработка национальной но-
менклатуры услуг, единых для всех ведомств;

–  содействие законодательному переходу от ме-
дицинской к биопсихосоциальной модели инвалид-
ности посредством замены устаревшей термино-
логии Международной классификации нарушений 
на терминологию, введенную в Международной 
классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья, во всех документах,  
в том числе статистических, всех ведомств;

–  включение показателей инвалидности в на-
циональный набор показателей Целей в обла-
сти устойчивого развития ООН. В соответствии 
с Указом Президента Российской Федерации от 
21.07.2020 № 474 «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года» 
разработать межведомственные цели в области 
реабилитации и абилитации;

–  уделение особого внимания научно обо-
снованным подходам к вопросам инвалидности 
и реабилитации в чрезвычайных гуманитарных 
ситуациях;

management in the context of contradictions of 
departmental interests in solving interdisciplinary 
interdepartmental issues, including those related to 
prevention, treatment and rehabilitation.

Noting the relevance of the issues considered at the 
4st National Congress with international participation 
Rehabilitation — 21st Century: Traditions and 
Innovations, their compliance with international and 
domestic trends in the development of rehabilitation 
and habilitation of disabled people, positively 
assessing the work carried out in the country within 
the framework of the state program of the Russian 
Federation “Accessible Environment”, the results 
of scientific research in the field of rehabilitation 
and habilitation of disabled people, the Congress 
participants note the need to pay special attention to 
the following:

–  promoting the inclusion in national projects 
of scientific research aimed at developing modern 
methods based on evidence-based methods in the field 
of disability prevention, comprehensive rehabilitation 
and habilitation of disabled people, early assistance to 
children and their families;

–  development of international co-operation 
in the field of population preservation, health and 
well-being of people with regionalization, including 
at the level of the Commonwealth of Independent 
States, for effective management and exchange of 
information, taking into account linguistic, cultural 
and organizational common features, development 
of methods of prevention and reduction of disability, 
rehabilitation and habilitation;

–  acceleration of the legislative legalization of 
services in the field of comprehensive rehabilitation 
and early assistance to children and their families, 
the definition of a federal list of services and the 
development of a national nomenclature of services 
that are uniform for all departments;

–  promoting the legislative transition from a 
medical to a biopsychosocial model of disability by 
replacing the outdated terminology of the International 
Classification of Disorders with the terminology 
introduced in the International Classification of 
Functioning, Disability and Health, in all documents, 
including statistical, of all departments;

–  Inclusion of disability indicators in the national 
set of indicators of the UN Sustainable Development 
Goals. In accordance with the Decree of the President 
of the Russian Federation No. 474 of 21.07.2020 
“On the National Development Goals of the Russian 
Federation for the Period up to 2030”, to develop 
interdepartmental goals in the field of rehabilitation 
and habilitation;

–  paying special attention to evidence-based 
approaches to disability and rehabilitation in 
humanitarian emergencies;
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–  ускорение развития системы кадровой под-
держки реабилитации: введение новых специаль-
ностей, создание и распространение учебных по-
собий (в виде печатных и электронных пособий, 
видеокурсов на русском языке, интерактивных 
курсов и т. п.) с точки зрения синергии медицин-
ского, социального, педагогического аспектов,  
в том числе по физической терапии и эрготерапии, 
обучение и переквалификация специалистов;

–  совершенствование технологий, повы-
шающих качество и продолжительность жизни 
человека;

–  создание единой технологии работы орга-
нов занятости населения по содействию занято-
сти инвалидов с учетом нарушенных функций 
и ограничений их жизнедеятельности по МКФ,  
с применением ассистивных технологий;

–  разработка мер поддержки работодате-
лей, создающих постоянные рабочие места для 
инвалидов;

–  разработка и внедрение программы обучения 
специалистов, оказывающих помощь в подборе 
технических средств реабилитации в соответствии 
с международными стандартами.

© 2021

–  acceleration of the development of the system of 
personnel support for rehabilitation: the introduction 
of new specialties, the creation and distribution 
of textbooks (in the form of printed and electronic 
manuals, video courses in Russian, interactive courses, 
etc.) from the point of view of synergy of medical, 
social, pedagogical aspects, including physical therapy 
and occupational therapy, training and retraining of 
specialists;

–  improvement of technologies that improve the 
quality and duration of human life;

–  creation of a unified technology for the work of 
employment agencies to promote the employment 
of disabled people, taking into account the impaired 
functions and limitations of their life activity 
according to the ICF, using assistive technologies;

–  development of measures to support employers 
who create permanent jobs for disabled people;

–  development and implementation of a training 
program for specialists who assist in the selection of 
technical means of rehabilitation in accordance with 
international standards.

© 2021
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РЕЗОЛЮЦИЯ 
Научно-практическая 
конференция  
«РАННЯЯ ПОМОЩЬ  
И СОПРОВОЖДЕНИЕ»

Научно-практическая конференция «Ранняя 
помощь и сопровождение», посвященная во-
просам ранней помощи детям и их семьям и со-
провождаемого проживания инвалидов, состо-
ялась 10 сентября 2021 года в Санкт-Петербурге 
в отеле Park Inn by Radisson Pulkovskaya Hotel 
& Conference Centre. Она была организова-
на Министерством труда и социальной защиты 
Российской Федерации и ФГБУ «Федеральный 
научный центр реабилитации инвалидов им.  
Г.А. Альбрехта» Министерства труда и социаль-
ной защиты Российской Федерации при под-
держке Российской академии наук, Правительства 
Санкт-Петербурга, Правительства Ленинградской  
области, Фонда поддержки детей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации.

На конференции были сделаны 39 докладов 
учеными и практиками, представителями испол-
нительной и законодательной власти субъектов 
Российской Федерации и ведущих НКО Российской 
Федерации, реализующих программы по ранней 
помощи и сопровождаемому проживанию из 15 
субъектов Российской Федерации. Всего в работе 
конференции приняли участие: очно — 84 специ-
алиста, отмечено свыше 700 подключений онлайн. 
В материалы конференции включено 46 работ от 
92 авторов.

Целью конференции явилось объединение уси-
лий ведущих ученых, практиков, руководителей 
среднего и высшего звена, систематизация знаний 
и обмен опытом в области применения инноваци-
онных технологий в области ранней помощи де-
тям и их семьям и сопровождаемого проживания 
инвалидов.

Конференция предоставила междисципли-
нарную платформу для обсуждения последних 
нововведений, включая организационные и тех-
нологические, для совершенствования системы 
реабилитации и повышения качества восстанови-
тельного лечения, а также современных тенден-
ций и существующих проблем.

На секции ранней помощи обсуждены вопро-
сы формирования научной и методической осно-
вы ранней помощи детям и их семьям, перспек-
тивы развития данного направления в субъектах 
Российской Федерации. 

В Плане основных мероприятий, проводимых 
в рамках Десятилетия детства на период до 2027 
года (Распоряжение Правительства Российской 
Федерации от 23 января 2021 года № 122-р), ор-

RESOLUTION  
OF THE SCIENTIFIC  
AND PRACTICAL CONFERENCE  
“EARLY ASSISTANCE 
AND SUPPORT”

The scientific and practical conference “Early 
assistance and support”, dedicated to the issues 
of early assistance to children and their families 
and assisted living of disabled people, was held on 
September 10, 2021 in St. Petersburg at the Park Inn 
by Radisson Pulkovskaya Hotel & Conference Center. 
It was organized by the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation and the Federal 
State Budgetary Institution “Federal Scientific Centre 
of Rehabilitation of the Disabled n. a. G.A. Albrecht” 
of the Ministry of Labour and Social Protection 
of the Russian Federation with the support of the 
Russian Academy of Sciences, the Government of St. 
Petersburg, the Government of the Leningrad Region, 
the Fund for Support of Children in Difficult Life 
Situations.

At the conference, 39 reports were made by 
scientists and practitioners, representatives of the 
executive and legislative authorities of the constituent 
subjects of the Russian Federation and leading 
non-profit organizations of the Russian Federation 
implementing early assistance and assisted living 
programs from 15 constituent subjects of the Russian 
Federation. In total, 84 specialists took part in the 
conference: full-time — 84 specialists, more than 
700 online connections were noted. The conference 
materials include 46 papers from 92 authors.

The purpose of the conference was to unite the 
efforts of leading scientists, practitioners, middle 
and senior managers, systematization of knowledge 
and exchange of experience in the application of 
innovative technologies in the field of early care for 
children and their families and assisted living for 
disabled people.

 The conference provided an interdisciplinary 
platform for discussing the latest innovations, 
including organizational and technological ones, for 
improving the rehabilitation system and improving 
the quality of rehabilitation treatment, as well as 
current trends and existing problems.

The issues of forming a scientific and 
methodological basis for early assistance to 
children and their families, the prospects for the 
development of this direction in the subjects of the 
Russian Federation were discussed at the early care 
section. 

In the Plan of the main activities carried out 
within the framework of the Decade of Childhood 
for the period up to 2027 (Decree of the Government 
of the Russian Federation No. 122-r of January 23, 
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ганизация и развитие системы ранней помощи 
детям является одним из приоритетных направле-
ний в повышении качества жизни семей с детьми 
с ограничениями жизнедеятельности или детьми 
группы риска. На секции обсуждались вопросы 
организации ранней помощи в регионах на совре-
менном этапе, проблемы и задачи развития. Свой 
опыт представили Свердловская область, г. Санкт-
Петербург, Мурманская область, Республика Саха 
(Якутия), Ярославская область. 

Большое внимание было уделено вопросам 
формирования методической базы программ ран-
ней помощи, оценки результативности предостав-
ления услуг ранней помощи детям и их семьям. 

В процессе работы дискуссионного клуба об-
суждались проблемные вопросы, связанные с не-
достаточной информированностью населения  
о ранней помощи, невыполнением методических 
рекомендаций по организации услуг ранней по-
мощи детям и их семьям в субъектах Российской 
Федерации, недостаточной подготовкой кадров, 
отсутствием стандартизированных методик для 
проведения оценочных процедур и научно дока-
занных технологий ранней помощи. 

На секции сопровождаемого проживания об-
суждены вопросы организации сопровождаемого 
проживания и развития технологий в субъектах 
Российской Федерации.

По результатам ежегодного мониторинга, про-
водимого Минтрудом России, за последние три 
года наблюдается положительная динамика по 
развитию технологий сопровождаемого прожи-
вания в субъектах Российской Федерации, о чем 
свидетельствует увеличение в 2 раза (с 39 до 75) 
числа регионов, реализующих данные технологии, 
и численности инвалидов (с 2542 до 5056 человек), 
находящихся на сопровождаемом проживании.

На секции обсуждены проблемные вопросы 
нормативного правового регулирования, предо-
ставления услуг, дееспособности инвалидов, обе-
спечения их жильем, подготовки кадров, источни-
ков финансирования и др.

Большое внимание уделено вопросам обеспе-
чения трудовой занятости инвалидов на сопро-
вождаемом проживании. В частности, поступило 
предложение о распространении практики Санкт-
Петербурга и ряда других субъектов Российской 
Федерации по нормативному закреплению аль-
тернативных способов выполнения квоты для 
трудоустройства, в том числе путем заключения 
соглашений об организации рабочих мест как 
повышающей уровень трудоустройства лиц с ин-
валидностью и не противоречащей изменениям, 
внесенным Федеральным законом от 28.06.2021 
№ 219-ФЗ в законодательство о занятости и о со-
циальной защите инвалидов, а также о том, что-
бы включить в состав государственной услуги по 

2021), the organization and development of the 
system of early assistance to children is one of the 
priorities in improving the quality of life of families 
with children with disabilities or children at risk. The 
section discussed the organization of early care in 
the regions at the present stage, problems and tasks 
of development. The Sverdlovsk Region, the city of 
St. Petersburg, the Murmansk Region, the Republic of 
Sakha (Yakutia), the Yaroslavl Region presented their 
experience. 

Much attention was paid to the issues of forming 
the methodological base of early assistance programs, 
evaluating the effectiveness of providing early 
assistance services to children and their families. 

During the work of the discussion club, 
problematic issues related to the lack of awareness 
of the population about early care, the failure to 
implement methodological recommendations for the 
organization of early care services for children and 
their families in the constituent subjects of the Russian 
Federation, insufficient training of personnel, the lack 
of standardized methods for conducting evaluation 
procedures and scientifically proven technologies for 
early care were discussed. 

The issues of the organization of assisted living and 
the development of technologies in the subjects of the 
Russian Federation were discussed at the section of 
assisted living.

According to the results of the annual monitoring 
conducted by the Ministry of Labour of the Russian 
Federation, over the past three years there has been 
a positive trend in the development of technologies 
for assisted living in the subjects of the Russian 
Federation, as evidenced by a 2-fold increase (from 
39 to 75) in the number of regions implementing 
these technologies and the number of disabled 
people (from 2542 to 5056 people) who are on 
assisted living.

The section discussed problematic issues of 
regulatory legal regulation, the provision of services, 
the legal capacity of disabled people, providing them 
with housing, training, sources of funding, etc.

Much attention is paid to the issues of ensuring 
the employment of disabled people in assisted 
living. In particular, there was a proposal to extend 
the practice of St. Petersburg and a number of other 
subjects of the Russian Federation on the normative 
consolidation of alternative ways of fulfilling the 
quota for employment, including by concluding 
agreements on the organization of workplaces as 
increasing the level of employment of persons with 
disabilities and not contradicting the changes made 
by Federal Law No. 219-FZ of 28.06.2021 to the 
legislation on employment and on social protection 
of disabled people, as well as on, to include in the 
structure of the state service for the organization 
of support with the assistance of the employment 
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организации сопровождения при содействии за-
нятости инвалидов в качестве основного этапа со-
провождаемое трудоустройство, осуществляемое 
специализированными организациями и способ-
ствующее закреплению лиц с инвалидностью на 
рабочих местах.

Участники конференции определили, что для 
дальнейшего развития ранней помощи и техноло-
гий жизнеустройства инвалидов во всех субъектах 
Российской Федерации необходимо решить следу-
ющие вопросы: 

–  продолжить работу над совершенствова-
нием нормативного и правового регулирования  
в Российской Федерации системы жизнеустрой-
ства и ранней помощи детям и их семьям, раз-
работку организационных и методических основ 
сопровождаемого проживания и иных форм жиз-
неустройства лиц с инвалидностью на основе на-
учных исследований и успешного опыта;

–  расширить федеральный и региональные 
перечни социальных услуг, предоставляемые по-
ставщиками социальных услуг в области жиз-
неустройства инвалидов, выделив инвалидов, 
нуждающихся в сопровождаемом проживании,  
в отдельную социальную группу (категорию полу-
чателей социальных услуг);

–  содействовать развитию научных исследова-
ний, разработке современных методик, основан-
ных на доказательных методах в области жизне-
устройства и ранней помощи детям и их семьям;

–  усилить работу по организации непрерыв-
ного процесса реабилитации, начиная с оказания 
ранней помощи детям и их семьям, их социализа-
ции, до профессиональной реабилитации и абили-
тации инвалидов на основе межведомственного 
взаимодействия, в том числе в электронном виде;

–  способствовать внедрению информацион-
ных технологий для поддержки специалистов при 
предоставлении реабилитационных и абилитаци-
онных услуг, обратив особое внимание на необхо-
димость принятия и использования единой терми-
нологической базы независимо от ведомственной 
принадлежности, как при оценке состояния граж-
дан, так и при предоставлении реабилитационных 
и абилитационных услуг;

–  совершенствовать развитие кадрового по-
тенциала, содействовать созданию и развитию 
национальной системы подготовки и повышения 
квалификации кадров для жизнеустройства инва-
лидов, ранней помощи детям и их семьям;

–  расширить социальное партнерство в це-
лях реализации межведомственного взаимодей-
ствия при организации сопровождаемого про-
живания инвалидов, ранней помощи детям и их 
семьям, в том числе за счёт негосударственных 
организаций;

of disabled people, as the main stage, accompanied 
employment carried out by specialized organizations 
and contributing to the consolidation of persons 
with disabilities in the workplace.

The conference participants determined that for 
the further development of early care and technologies 
for the life of disabled people in all regions of the 
Russian Federation, it is necessary to solve the 
following issues: 

–  to continue working on improving the regulatory 
and legal regulation of the system of life management 
and early assistance to children and their families in 
the Russian Federation, developing organizational 
and methodological foundations for assisted living 
and other forms of life management of persons with 
disabilities based on scientific research and successful 
experience;

–  to expand the federal and regional lists of social 
services provided by providers of social services in the 
field of the life of disabled people, allocating disabled 
people in need of assisted living to a separate social 
group (category of recipients of social services);

–  to promote the development of scientific research, 
the development of modern methods based on evidence-
based methods in the field of life management and early 
assistance to children and their families;

–  to strengthen the work on the organization 
of a continuous rehabilitation process, starting 
with the provision of early assistance to children 
and their families, their socialization, to vocational 
rehabilitation and habilitation of disabled people on 
the basis of interdepartmental interaction, including 
in electronic form;

–  to promote the introduction of information 
technologies to support specialists in the provision 
of rehabilitation and habilitation services, paying 
special attention to the need to adopt and use a 
single terminology base, regardless of departmental 
affiliation, both when assessing the condition of 
citizens and when providing rehabilitation and 
habilitation services;

–  to improve the development of human resources, 
to promote the creation and development of a national 
system of training and advanced training of personnel 
for the life of disabled people, early assistance to 
children and their families;

–  to expand social partnership in order to 
implement interdepartmental interaction in the 
organization of assisted living for disabled people, 
early assistance to children and their families, 
including at the expense of non-governmental 
organizations;



CHRONICLE

87PhYsical and rehabilitation medicine 2021  Vol. 3  No. 3

–  содействовать созданию региональных ре-
сурсных центров на основе научно обоснованных 
моделей жизнеустройства инвалидов, оказания 
ранней помощи детям и их семьям, многопро-
фильного комплексного сопровождения граждан 
с инвалидностью в сфере профессионального обу
чения и трудоустройства;

–  содействовать повышению у инвалидов мо-
тивации к труду через трудовое воспитание и про-
фессиональную ориентацию, начиная с дошколь-
ного возраста;

–  развивать формы статистической отчет-
ности, в том числе форму № 1-РП «Сведения по 
ранней помощи детям целевой группы», с целью 
получения достоверной информации о состоянии 
жизнеустройства и уровне развития ранней помо-
щи в Российской Федерации;

–  совершенствовать критерии оценки каче-
ства и результативности оказания услуг целевой 
группе;

–  расширить информационно-просветитель-
скую работу по жизнеустройству и ранней помо-
щи детям и их семьям в Российской Федерации 
для всех категорий граждан (руководители и спе-
циалисты исполнительных органов государствен-
ной власти и подведомственных им организаций, 
предоставляющих услуги, семьи), включая форми-
рование информационного банка методических 
материалов, в том числе видеоматериалов, их раз-
мещение на специально созданном информаци-
онном ресурсе;

–  разработать рекомендуемые индивидуаль-
ные программы социального обслуживания в раз-
резе видов социальных услуг и категорий полу-
чателей социальных услуг, в т.ч. для инвалидов, 
нуждающихся в сопровождаемом проживании;

–  разработать отраслевые технологические ре-
гламенты оказания мероприятий по сопровожде-
нию инвалидов;

–  создать условия равноправного выхода на 
рынок социальных услуг как государственным, так 
и негосударственным организациям социального 
обслуживания;

–  разработать механизмы предоставления жи-
лых помещений для сопровождаемого прожива-
ния малыми группами людей с инвалидностью;

–  тиражировать успешные модели сопрово-
ждаемого проживания в субъектах Российской 
Федерации и ранней помощи детям и их семьям;

–  увеличить количество информационных 
мероприятий.

–  to promote the creation of regional resource 
centers based on scientifically based models of the 
life of disabled people, providing early assistance 
to children and their families, multidisciplinary 
comprehensive support for citizens with disabilities 
in the field of vocational training and employment;

–  to promote the increase of motivation for work 
among disabled people through labour education and 
professional orientation, starting from preschool age;

–  to develop statistical reporting forms, including 
Form No.1-RP Information on early assistance to 
children of the target group, in order to obtain reliable 
information about the state of life and the level 
of development of early assistance in the Russian 
Federation;

–  to improve the criteria for evaluating the quality 
and effectiveness of services provided to the target 
group;

–  to expand information and educational work 
on life management and early assistance to children 
and their families in the Russian Federation for 
all categories of citizens (heads and specialists of 
executive bodies of state power and organizations 
subordinate to them that provide services, families), 
including the formation of an information bank of 
methodological materials, including video materials, 
their placement on a specially created information 
resource;

–  to develop recommended individual social 
service programs in the context of types of social 
services and categories of recipients of social 
services, including for disabled people who need 
assisted living;

–  to develop industry-specific technological 
regulations for the provision of measures to support 
disabled people;

–  to create conditions for equal access to the social 
services market for both state and non-state social 
service organizations;

–  to develop mechanisms for providing residential 
premises for assisted living by small groups of people 
with disabilities;

–  to replicate successful models of assisted living 
in the constituent subjects of the Russian Federation 
and early assistance to children and their families;

–  to increase the number of information events.
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Обращение редакции журнала

Редакция журнала «Физическая и реабилита-
ционная медицина» приносит извинения авто-
рам статьи «Эффективность транскраниальной 
электростимуляции в синдромно ориентирован-
ной санаторно-курортной медицинской реаби-
литации» В.И. Мизину, В.В. Ежову, Л.Ш. Дудченко,  
Т.С. Яновскому, О.П. Смоляниновой, Т.Б. Игнатовой, 
О.А. Недопекиной, опубликованной в 2021 г.,  
в Томе 3, № 2, а также читателям журнала за допу-
щенную редакцией техническую ошибку в табли-
це 1, искажающую смысл представленных в ней 
данных.

Электронная версия статьи сразу после сообще-
ния об ошибке была изъята из баз научной элек-
тронной библиотеки eLIBRARY и РИНЦ. 

После внесения исправлений авторским коллек-
тивом, электронная версия статьи вновь размещена  
в eLIBRARY и РИНЦ.

Исправленная таблица публикуется в журна-
ле «Физическая и реабилитационная медицина», 
2021 г., Том 3, № 3.

Appeal of the Editorial Board of the journal

The Editorial Board of the journal Physical and 
Rehabilitation Medicine apologizes to the authors of 
the article The Effectiveness of Cranial Electrotherapy 
Stimulation in Syndromic-Oriented Health Resort 
Medical Rehabilitation by Mizin VI, Ezhov VV, 
Dudchenko LSh, Yanovsky TS, Smolyaninova OP, 
Ignatova TB, Nedopekina OA, published in 2021,  
in Volume 3, No. 2, as well as to the readers of the 
journal for the technical error made by the Editorial 
Board in Table 1, distorting the meaning of the data 
presented in it.

The electronic version of the article was removed 
from the databases of the scientific electronic library 
eLIBRARY and RSCI immediately after the error was 
reported. 

After corrections were made by the author’s team, 
the electronic version of the article was again posted 
in eLIBRARY and RSCI.

The corrected table is published in the journal 
Physical and Rehabilitation Medicine, 2021, Volume 3, 
No. 3.

Таблица 1 / Table 1
Статистически значимые изменения средних значений контролированных параметров  

под влиянием курса транскраниальной электростимуляционной терапии (ТЭС-терапии) / 
Statistically significant changes in the mean values of the controlled parameters under the influence 

of the course of сranial electrotherapy stimulation (CES)

Группы  
и профили 

пациентов / 
Patient groups  

and profiles

С
та

ти
ст

и
че

ск
и

е 
п

ар
ам

ет
ры

 /
 

St
at

is
ti

ca
l  

pa
ra

m
et

er
s

Исследованные параметры и единицы их измерения /  
Investigated parameters and their units

Жалобы  
на тревожность 

(баллы) / Anxiety 
complaints (points)

Протромбиновый 
индекс (%) / 

Prothrombin index (%)

Индекс Кердо 
(усл. ед) / Kerdo index 
(conventional units)

ДЛ / BT Δ ДЛ / BT Δ ДЛ / BT Δ

Все ТЭС § /  
All СES §

М 1,280 0,690 * 89,400 3,070 -9,430 6,150#

±m 0,210 0,120 1,940 2,080 2,620 2,240

Кардио- ТЭС / 
Cardio- СES

М 0,600 0,300 92,700 2,444# -8,610 12,741

±m 0,306 0,153 4,232 3,396 6,624 4,845

Пульмо- ТЭС / 
Pulmo- СES

М 0,231 0,154 89,750 2,500 -8,622 -0,205

±m 0,166 0,104 4,498 0,866 4,710 3,119

Невро- ТЭС / 
Neuro- СES

М 2,563 1,375 *# 87,250 3,600 -10,610 7,187#

±m 0,157 0,125 2,272 3,406 3,361 3,443

Все-контроль /  
All-control

М 0,870 0,490 * 90,39 1,630 -18,730 -4,250

±m 0,180 0,110 1,340 1,940 3,550 3,420

Кардио-контроль / 
Cardio-control

М 0,200 0,100 90,500 11,889 * -18,510 4,166

±m 0,200 0,100 3,462 3,173 6,944 4,658

Пульмо-контроль / 
Pulmo-control

М 0,231 0,231 85,200 -6,400 -12,910 -2,515

±m 0,166 0,166 2,922 4,411 5,584 5,389

Невро-контроль / 
Neuro-control

М 1,813 0,938 * 91,938 -1,625 -23,585 -10,806

±m 0,262 0,170 1,023 1,727 5,996 6,203
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Примечание: ДЛ — значение параметра до начала лечения; Δ — динамика параметра в результате курса лечения; 
§ — ТЭС — транскраниальная стимуляция; * — динамика статистически значима (при p<0,05); # — динамика пара-
метров в основной и контрольной подгруппах достоверно различается (при p<0,05); ССС — сердечно-сосудистая 
система; ДС — дыхательная система; $ — домен не оценивался. 

Note: BT — the value of the parameter before the start of treatment; Δ — the dynamics of the parameter as a result of the 
course of treatment; § — cranial electrotherapy stimulation (CES); * — the dynamics is statistically significant (at p <0.05);  
# — the dynamics of parameters in the main and control subgroups is significantly different (at p<0.05); CVS — cardiovascular 
system; RS — respiratory system; $ — the domain has not been evaluated.

Продолжение таблицы 1 / Continuation of table 1

Группы  
и профили 

пациентов / 
Patient groups  

and profiles
С

та
ти

ст
и

че
ск

и
е 

п
ар

ам
ет

ры
 /

 S
ta

ti
st

ic
al

  
pa

ra
m

et
er

s

Исследованные домены МКФ и единицы их измерения /  
Investigated ICF domains and their units

b440 «Функции 
дыхания»

(баллы) / b440 
Respiratory functions

(points)

b4601«Ощущения, 
связанные с CCC и 

ДС»  (баллы) / b4601 
Sensations associated 

with cardiovascular 
and respiratory 

functions (points)

Среднее значение 
всех доменов (баллы) 

/ Average of all 
domains (points)

ДЛ / BT Δ ДЛ / BT Δ ДЛ / BT Δ

Все ТЭС § /  
All CES §

М 0,750 0,270# 0,350 0,210 * 0,810 0,28 *

±m 0,150 0,110 0,070 0,040 0,050 0,04

Кардио- ТЭС / 
Cardio- CES

М $ $ 0,525 0,400*# 0,810 0,327*#

±m $ $ 0,095 0,055 0,094 0,066

Пульмо- ТЭС / 
Pulmo- CES

М 0,929 0,333# 0,519 0,199 0,668 0,098

±m 0,202 0,167 0,174 0,081 0,070 0,053

Невро-ТЭС / 
Neuro- CES

М $ $ 0,109 0,094 0,914 0,407

±m $ $ 0,045 0,039 0,076 0,057

Все-контроль /  
All-control

М 0,500 -0,130 0,410 0,250 * 0,870 0,340 *

±m 0,270 0,130 0,070 0,040 0,050 0,050

Кардио-контроль / 
Cardio-control

М $ $ 0,825 0,550 * 1,133 0,553 *

±m $ $ 0,135 0,050 0,111 0,075

Пульмо-контроль /  
Pulmo-control

М 0,500 -0,125 0,442 0,205 0,719 0,105

±m 0,267 0,125 0,103 0,070 0,049 0,062

Невро-контроль / 
Neuro-control

М $ $ 0,113 0,094 0,818 0,402 *

±m $ $ 0,045 0,039 0,062 0,059
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Instructions for authors  
of articles of the journal

Physical and Rehabilitation  
Medicine

The journal is issued quarterly. Articles sent 
by authors to the editorial office are reviewed 
by the Editorial Board and leading experts  
of the area. 

Articles sending to the journal should correspond 
to the following rules.

General rules

1.  Author(s) present(s) the following materials to 
the editorial office of the journal in electronic form:

–  a cover letter signed by head of organization 
and stamped (in PDF format). The cover letter should 
contain: author’s (authors’) full name, position, 
academic title and academic degree, postal and e-mail 
addresses, and phone number of an author with whom 
the Editorial Board should correspond;

–  a conclusion of a commission on the possibility 
of an article’s open publication with signatures of its 
chairman and members (in PDF format);

–  a version of an article with signatures of 
all its authors and a date on its last page (in PDF  
format);

–  an electronic version of an article. The article’s 
electronic version is a file containing the article’s 
text without hyphenation in Microsoft Word or RTF 
format. Illustrations should be presented separately 
in TIFF or JPEG format.

A file with an article should be called as surname 
of its first author with his initials without gaps and 
points (for example, IvanovAA).

Sending files by e-mail of the editorial office you 
should follow these rules:

–  title of a letter’s subject should contain surname 
and initials of first author without dots and spaces, 
then the article’s type (review, original, conceptual, 
practical) is indicated through the underscore, then 
a date of sending manuscript in format hh.mm.
yy is written through the underscore (for example, 
IvanovAA_review_01.01.21);

–  use files attachments;
–  if necessary, use well-known archivers.

2.  Text of an article should be typed in Times 
New Roman font, 14 pt, the interval is one and a half. 
Paragraph indent is 1.25 cm. Fields are 2 cm from each 
margin. Any action with the font such as underlining, 
italics, semi-bold, capital (title), tracking, etc. is 
forbidden. Text should be typed without hyphenation 

Правила для авторов  
статей журнала

«Физическая и реабилитационная 
медицина»

Журнал выпускается ежеквартально. Статьи, 
присланные авторами в редакцию, рецензируются 
редакционной коллегией и ведущими специали-
стами отрасли. 

Направленные статьи в журнал должны соот-
ветствовать следующим правилам.

Общие правила

1.  Автор(ы) представляет(ют) в редакцию жур-
нала в электронном виде следующие материалы:

–  сопроводительное письмо, подписанное ру-
ководителем организации и заверенное печатью 
(в формате PDF). В сопроводительном письме ука-
зываются: фамилия, имя и отчество автора(ов) 
полностью, занимаемая должность, ученое звание 
и ученая степень, почтовый и электронный адрес 
и телефон автора, с которым редакции следует 
вести переписку; 

–  заключение комиссии о возможности откры-
того опубликования статьи с подписями председа-
теля и членов комиссии (в формате PDF);

–  вариант статьи с подписями всех авторов и 
указанием даты на последней странице (в форма-
те PDF); 

–  электронную версию статьи. Электронная 
версия статьи представляет собой файл, содержа-
щий текст статьи без переносов слов в формате 
Microsoft Word или RTF. Иллюстрации представля-
ются отдельно в формате TIFF или JPEG.

Файл со статьей именуется фамилией первого 
автора с инициалами без пробелов и точек (напри-
мер, ИвановАА). 

При отправке файлов на электронный адрес ре-
дакции необходимо придерживаться следующих 
правил:

–  название темы письма должно содержать 
фамилию и инициалы первого автора без точек 
и пробелов, затем через нижнее подчеркивание 
указывается тип статьи (обзор, оригинальная, 
концептуальная, практическая), затем через ниж-
нее подчеркивание записывается дата направ-
ления рукописи в формате чч.мм.гг (например, 
ИвановАА_обзор_01.01.21); 

–  использовать вложения файлов;
–  при необходимости использовать общеиз-

вестные архиваторы.
2.  Текст статьи набирается шрифтом Times 

New Roman 14, интервал полуторный. Абзацный 
отступ 1,25 см. Поля с каждой стороны по 2 см. 
Запрещаются любые действия со шрифтом: под-
черкивание, курсив, полужирный, прописной 
(заглавный), разрядка – уплотнение и пр. Текст 
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набирается без переносов слов (расстановка пере-
носов слов, как автоматически, так и вручную, не 
допускается).

Оформление статьи должно соответство-
вать ГОСТ 7.89-2005 «Оригиналы текстовые ав-
торские и издательские. Общие требования»  
(http://gostexpert.ru/gost/gost-7.89-2005).

Диагнозы заболеваний и формы расстройств 
поведения следует соотносить с Международной 
классификацией болезней и расстройств поведе-
ния (МКБ-10), http://mkb-10.com/.

Единицы измерений приводятся по ГОСТ 
8.471-2002 «Государственная система обеспе-
чения единства измерений. Единицы величин»  
(http://docs.cntd.ru/document/gost-8-417-2002-gsi).

Объем обзорных статей не должен превышать 
15 с., экспериментальных и общетеоретических 
исследований – 10 с. В этот объем входят: название 
статьи, наименование(я) организации(й), резюме, 
ключевые слова на русском и английском языках, 
текст, иллюстрации (фотографии, рисунки), табли-
цы, список литературы и references.

Рекомендуемое количество иллюстраций – не 
более четырех, таблиц – не более трех.

3.  Структура статьи
Структура оригинальных статей должна со-

ответствовать формату IMRAD (Introduction, 
Methods, Results, and Discussion).

а)  УДК, заголовок статьи, фамилия(и) и ини-
циалы автора(ов), название организации(й)/
учреждения(й) (без аббревиатур), адрес, почтовый 
индекс, город, страна.

Заголовок статьи
–  заголовок должен быть информативным;
–  для лаконичности описания заголовка реко-

мендуется использовать основные ключевые по-
нятия (слова) темы публикации;

–  рекомендуется использовать в заголовке не 
более 13–15 слов (включая союзы);

–  запрещается использовать аббревиатуры, 
кроме допустимых международных (ЕС, США, 
ОПЕК и т.п.);

–  разрешается использовать только общепри-
нятые сокращения;

–  при переводе с русского языка на английский 
непереводимых названий, собственных имен, 
приборов и др. объектов, имеющих собствен-
ные названия, в заголовке статьи используется 
транслитерация. 

Эти правила распространяются на авторские 
резюме (аннотации) и ключевые слова. 

Фамилии авторов статей представляются  
в одной из принятых международных систем 
транслитерации и не должны изменяться во всех 
публикациях автора.

При транслитерации рекомендуется исполь-
зовать стандарт BSI (British Standard Institute, 

(hyphenation of words, both automatic and manual, is 
forbidden).

Text design of an article should correspond to 
the State Standard GOST 7.89-2005. Author’s and 
Publishing Text Originals. General Requirements  
(http://gostexpert.ru/gost/gost-7.89-2005).

Diagnoses of diseases and forms of behavior 
disorders should be correlated to the International 
Classification of Diseases and Disorders of Behavior 
(ICD-10), http://mkb-10.com/.

Units of measurements should be given in 
accordance with GOST 8.471-2002. The Unity 
Measurements Ensuring State System. Units of Sizes 
(http://docs.cntd.ru/document/gost-8-417-2002-gsi).

The volume of review articles should not exceed 15 
pages, experimental and general theoretical studies – 
10 pages. This volume includes: article title, name(s) of 
organization(s), abstract, keywords, text, illustrations 
(photos, drawings), tables, and references.

Recommended number of illustrations is no more 
than four, number of tables is no more than three.

3.  The article design scheme
The structure of original articles should correspond 

to format IMRAD (Introduction, Methods, Results, 
and Discussion).

a) Universal Decimal Classification (UDC), 
article title, author’s (authors’) surname(s) and initials, 
name(s) of institution(s) (without abbreviations), 
address, postal code, city, country.

Article title 
–  the title should be informative;
–  for the conciseness of the title description,  

it is recommended to use the main key concepts 
(words) of the publication topic;

–  it is recommended to use no more than 13–15 
words in the title (including conjunctions);

–  it is forbidden to use abbreviations, except 
for international abbreviations (EU, USA, OPEC,  
etc.);

–  it is allowed to use only generally accepted 
abbreviations. 

These rules apply to author’s abstracts 
(annotations) and keywords.

Surnames of articles’ authors should be 
presented in one of the accepted international 
transliteration systems and should not be changed in 
all author’s publications. 

When transliterating, it is recommended to use the 
BSI standard (British Standard Institute, UK). To do 
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Великобритания). Для этого можно восполь-
зоваться онлайн-сервисом по транслитерации 
библиографического описания научных пу-
бликаций http://transliteration.pro или ссылкой  
http://ru.translit.ru/?account=bsi.

б)  Резюме / Abstract. Авторское резюме обе-
спечивает понимание основных положений ста-
тьи. Рекомендованный объем структурированного 
резюме – не менее 250–300 слов (для оригиналь-
ной статьи), неструктурированного – 150–200 слов 
(для научного обзора). При составлении реферата 
следует руководствоваться ГОСТ 7.9-95 «Реферат и 
аннотация. Общие требования» (http://gostexpert.
ru/gost/gost-7.9-95).

Реферат составляется по следующей схеме:
–  введение, содержащее актуальность, цель и 

задачи работы, объекты исследования, методики, 
использованные в работе (в тех случаях, когда они 
новые или необходимы для понимания сути и осо-
бенностей содержания статьи); 

–  результаты (основные теоретические и экс-
периментальные результаты работы);

–  обсуждение результатов;
–  выводы или заключение.
В тексте реферата следует применять значимые 

слова из текста статьи, употреблять синтаксиче-
ские конструкции, свойственные языку научных и 
технических документов, избегать сложных грам-
матических конструкций и лишних вводных фраз 
(например, «автор статьи рассматривает...»).

Текст реферата должен быть связным, с ис-
пользованием слов «следовательно», «более того», 
«например», «в результате» и т. д. (consequently, 
moreover, for example, the benefits of this study, as 
a result etc.), либо разрозненные излагаемые по-
ложения должны логично вытекать одно из дру-
гого. При оформлении реферата на английском 
языке необходимо использовать активный, а не 
пассивный залог, т. е. «The study tested», но не  
«It was tested in this study» (частая ошибка россий-
ских аннотаций).

в)  Ключевые слова / Keywords. Ёмко от-
ражают содержание статьи, позволяют найти 
необходимое издание в каталогах или элек-
тронных базах данных. Ключевые слова следу-
ет соотносить с рубрикатором «Медицинские 
предметные рубрики» (MeSH), разработанным 
сотрудниками Национальной медицинской 
библиотеки США (https://www.nlm.nih.gov/). 
Русскоязычная версия рубрикатора содержится 
на сайте Центральной медицинской научной би-
блиотеки Первого московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова  
(http://193.232.7.102/cgiopac/opacg/opac.exe).

Рекомендовано применять 3–7 слов или корот-
ких словосочетаний, основное из которых указы-
вается вначале. Если в списках отсутствуют под-

this, you can use the online service for transliteration 
of bibliographic descriptions of scientific publications 
http://transliteration.pro or a link http://ru.translit.
ru/?account=bsi.

b)  Abstract provides understanding of article’s 
basic provisions. Its length is not less than 250–300 
words. The recommended volume of a structured 
abstract is at least 250–300 words (for original article), 
while a non-structured one is 150–200 words (for 
scientific review). Abstract is designed in accordance 
with GOST 7.9-95 Paper and Abstract. General 
Requirements (http://gostexpert.ru/gost/gost-7.9-95).

The abstract design scheme is:
–  introduction containing relevance, aim and 

tasks of a work, objects of a study, methods used in a 
work (if they are new or their description is necessary 
for understanding of essence and features of article 
contents); 

–  results (main theoretical and experimental 
results of a work);

–  discussion of results;
–  summary or conclusion.
In the text of an abstract, you should use 

significant words from the article’s text, use syntactic 
constructions that are characteristic of the language 
of scientific and technical documents, and avoid 
complex grammatical constructions (for example, 
“the author of the article considers...”).

The text should be coherent with the use of the 
words “consequently”, “moreover”, “for example”, 
“as a result”, etc., or disparate statements presented 
should logically follow from one another.

c)  Keywords clearly reflect the article’s content, 
and allow find necessary publication in catalogs or 
electronic databases. Keywords should be correlated 
to the list of the Medical Subject Headings (MeSH) 
developed by employees of the United States National 
Library of Medicine (https://www.nlm.nih.gov/). 

It is recommended to use 3–7 words or short 
phrases, the main one of which is indicated at the 
beginning. If the lists don’t contain any suitable 
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ходящие обозначения новых терминов, следует 
подобрать наиболее близкие из имеющихся.

Перевод реферата и ключевых слов на англий-
ский язык обязателен.

г)  Введение / Introduction. Во введении дается 
краткий обзор релевантных данных, критическая 
оценка литературы, имеющей отношение к рас-
сматриваемой проблеме, обоснование новизны 
и значимости исследования в глобальном плане  
(не только в плане данного города или страны). 

Определяются нерешенные вопросы, обосно-
вывается актуальность проведения исследова-
ния, формулируется цель и задачи, поясняющие 
дальнейшее исследование, сферы применения. 
Описываются имеющиеся конфликты в теории, 
методологии, практике или выводах исследова-
ний, «белые пятна» в исследованиях или научных 
школах, перспектива развития темы. Излагается 
позиция автора, мотивация создания статьи. 
Каждое ключевое слово статьи должно найти отра-
жение во введении. Рекомендуется избегать длин-
ных анализов и длинных исторических экскурсов.

В качестве мотивации от автора ожидается:
–  разработка новой методики;
–  использование новых экспериментальных 

данных;
–  заполнение пробелов в науке и практике;
–  модернизация методики (теории) или опти-

мизация чего-либо.
д)  Материалы и методы / Materials and 

methods. В данном разделе описывается последо-
вательность выполнения исследования, приводит-
ся обоснование отбора групп для наблюдений или 
экспериментов и выбора методов, обеспечиваю-
щих надёжность и аргументированность получен-
ных результатов, кратко представляются сведения 
о методах статистики. Для экспериментальных ис-
следований дается подробное описание экспери-
мента, методик и оборудования, объектов иссле-
дования, которые применялись.

Раздел должен содержать следующие сведения: 
где и когда проведено исследование; критерии 
включения пациентов в группы для наблюдения 
и критерии исключения; описание метода иссле-
дования (когортное, проспективное, рандомизи-
рованное испытание лекарств, ретроспективное, 
серия наблюдений); детальное описание нового 
лекарства, модификации, эксперимента, хирур-
гического вмешательства в определенной по-
следовательности; краткое описание протокола 
(Standard Operating Protocol — SOP).

Рекомендуется руководствоваться «Едиными 
стандартами представления результатов и ис-
пытаний Экспертной группы CONSORT» 
(Consolidated Standards of Reporting Trials), 
с которыми можно ознакомиться по ссылке  
http://www.consort-statement.org/.

designations of new terms, it is necessary to pick up 
the closest from available ones. 

d)  Introduction provides a brief overview of the 
relevant data, a critical assessment of the literature 
relevant to the problem under consideration, and a 
justification for the novelty and significance of the 
study in global terms (not only in terms of a given city 
or country). 

The unresolved issues are identified, the relevance 
of the research is justified, the aim and tasks are 
formulated, explaining the further research, and 
the scope of application. Introduction describes the 
existing conflicts in theory, methodology, practice 
or conclusions of studies, ʻwhite spotsʼ in studies 
or scientific schools, the perspective of the topic 
development. The author’s position and motivation 
for creating the article are presented. Each keyword 
of the article should be reflected in the introduction. 
It is recommended to avoid long analyses and long 
historical excursions. 

As a motivation, an author is expected to: 
–  develop a new methodology; 
–  use new experimental data;
–  fill the gaps in science and practice; 
–  modernize of a methodology (theory), or 

optimize something.

e)  Materials and methods. This section 
describes the sequence of a study, provides a rationale 
for selecting groups for observations or experiments 
and selecting methods that ensure the reliability and 
reasonableness of the results obtained, and briefly 
presents information about statistical methods. For 
experimental studies, a detailed description of the 
experiment, methods and equipment, and the objects 
of research that were used are given.

The section should contain: where and when a 
study was conducted; criteria for including patients in 
follow-up groups and exclusion criteria; a description 
of the study method (cohort, prospective, randomized 
drug trial, retrospective, series of observations); 
a detailed description of a new drug, method, 
modification, experiment, surgical intervention in the 
certain sequence; a brief description of the protocol 
(Standard Operating Protocol — SOP). 

It is recommended to follow the Unified Standards 
for Reporting Results and tests of the CONSORT 
Expert Group (Consolidated Standards of Reporting 
Trials), which can be found at the link http://www.
consort-statement.org/ 
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Методы, опубликованные ранее, должны со-
провождаться ссылками: автором описываются 
только относящиеся к теме изменения.

Обязательно указывается соблюдение этических 
принципов, как местных, так и международных 
(Европейская конвенция по защите позвоночных 
животных; Хельсинкская декларация; информиро-
ванное согласие больного).

е)  Результаты / Results. Раскрывается новше-
ство статьи, которое обеспечивает ее мотивацию.

Основными требованиями к данному раз-
делу являются четкость и последовательность 
изложения, соответствие заявленной цели и за-
дачам статьи, полный обзор всех результатов, 
которые должны быть ясными и лаконичными  
и описывать вывод, идею, концепцию или метод, 
к которым пришел автор в результате исследова-
ния. Полученные данные следует представлять  
в абсолютных числах и в процентах, должны 
быть указаны 95-процентный доверительный 
интервал (95 CI %) и значение p. Планки по-
грешностей требуются на всех точках экспери-
ментальных и расчетных данных с объяснением 
в тексте того, каким образом эти погрешности 
были установлены.

Компактному изложению статьи способствует 
представление материалов исследований в виде 
таблиц или иллюстраций в логической последо-
вательности. Рекомендуется ограничиться теми 
иллюстрациями (таблицами), которые объясняют 
основные аргументы статьи и оценивают степень 
их обоснованности. Данные таблиц и рисунков не 
должны дублироваться (приводится либо таблица, 
либо рисунок).

ж)  Обсуждение / Discussion. Этим разделом 
автор подтверждает, что поставленная цель до-
стигнута, а результаты – новые и применимы в на-
уке и практике. Проводится разбор и разъяснение 
результатов, определяется их место в структуре 
известных человечеству знаний.

Делается акцент на новых и важных аспек-
тах исследования. Обсуждение проводится путем  
соотнесения собственных наблюдений с други-
ми исследованиями в изучаемой области знаний, 
включая исследования зарубежных авторов.

В разделе описывается:
–  с какими фактами (методиками) автор со-

глашается, а с какими – нет; при этом несогласие 
необходимо подтвердить выводами по своей ме-
тодике, сравнить факты (методики) между со-
бой, снабдить описанием одинакового, схожего, 
различного;

–  с какими ограничениями столкнулось или 
могло столкнуться исследование или целая науч-
ная сфера;

–  каковы перспективы развития исследований 
по этой теме;

Methods published earlier should be accompanied 
by references: the author describes only the changes 
related to the topic.

It is mandatory to indicate compliance with ethical 
principles, both local and international (European 
Convention for the Protection of Vertebrate Animals; 
Helsinki Declaration; patient’s informed consent).

e)  Results. Here should be revealed the article’s 
innovation, which provides its motivation. 

The main requirements for this section are clarity 
and consistency of presentation, compliance with the 
stated aim and tasks of the article, a complete overview 
of all the results, which should be clear and concise and 
describe the conclusion, idea, concept or method that 
the author came to as a result of the study. The data 
obtained should be presented in absolute numbers 
and as a percentage, and the 95 % confidence interval 
(95 CI %) and the p value should be indicated. Error 
bars are required at all points of the experimental and 
calculated data, with an explanation in the text of how 
these errors were established.

Compact statement of an article is promoted 
by representation of studies’ materials in the form 
of tables or illustrations in logical sequence. You 
should be limited to those illustrations (tables) which 
explain main arguments of your article and evaluate 
the degree of their validity. Data of tables and figures 
should not be repeated (only a table or a figure).

f) Discussion. With this section, the author 
confirms that the aim has been achieved, and the 
results are new and applicable in science and practice. 
The results are analyzed and explained, and their 
place in the structure of knowledge known to mankind 
is determined.

The emphasis is placed on new and important 
aspects of a study. Discussion is carried out by 
correlation of author’s own observations with other 
studies in the studied discipline. 

The section describes: 
–  with what facts (methods) the author agrees, 

and with what he disagrees; at the same time, the 
disagreement must be confirmed by the conclusions 
of their methodology, compare the facts (methods) 
with each other, provide a description of the same, 
similar, different;

–  what limitations did the study or the whole 
scientific field face or could face; 

–  what are the prospects for developing studies on 
this topic; 
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–  сравнение различных методов (при 
необходимости);

–  сравнение результатов исследования  
с результатами, полученными в аналогичных 
исследованиях.

Обсуждение полученных результатов вклю-
чает обобщение и оценку результатов исследова-
ния. Необходимо сопоставить полученные в статье 
результаты с результатами исследований других 
авторов, рассмотрев другие научные концепции, 
определить, с позиции какой из них можно объ-
яснить полученные результаты, отразить оценку 
достоверности полученных результатов и их срав-
нение с чужими существующими результатами. То 
есть, необходимо определить место полученных в 
ходе исследования результатов в структуре извест-
ных человечеству знаний.

В обсуждение можно включить обоснованные 
рекомендации для клинической практики и воз-
можное применение полученных результатов  
в предстоящих исследованиях.

По объему раздел «Обсуждение» должен быть 
примерно таким же, как предыдущий раздел 
«Результаты». 

з)  Заключение (Выводы) / Сonclusion 
(Summary). Основная задача выводов –  
систематизация.

Результаты, которые были разъяснены в обсуж-
дении, излагаются в кратком и систематизирован-
ном виде и являются сжатым описанием основной 
части статьи, в котором указывается практическая 
и научная ценность исследования, возможные 
сферы применения.

Наиболее широко используемый формат для 
данного раздела следующий: начните с нескольких 
фраз, подводящих итог проделанной работе, а за-
тем представьте в виде списка основные выводы.

и)  Оформление библиографической части 
работы включает использование цитат и ссылок, 
а также библиографическое описание источников.

Цитирование
Цитирование других исследователей приводит-

ся по ряду причин:
–  для обоснования мотивации исследования и 

написания статьи; 
–  необходимо дать понять, что исследование 

носит международный теоретический и приклад-
ной характер;

–  чтобы дать возможность другим исследова-
телям лучше понять доводы и точку зрения автора.

Цитатами называют дословно воспроизве-
денные фразы или предложения другого автора, 
связанные по смыслу с содержанием текста, в ко-
торый они вставляются. По правилам русского 
языка цитаты выделяются кавычками. В одной 
цитате может содержаться только один отрывок 
произведения.

–  comparison of different methods (if necessary); 
–  comparison of the study results with the results 

obtained in similar studies. 

Discussion of the results includes summarizing 
and evaluating the study results. It is necessary to 
compare the results obtained in the article with the 
results of studies by other authors, after considering 
other scientific concepts, determine which of 
them can be used to explain the results, reflect the 
assessment of the reliability of the results obtained 
and their comparison with other researchers’ existing 
results. That is, it is necessary to determine the place 
of the results obtained in the course of the study in the 
structure of knowledge known to mankind.

Discussion can include reasonable 
recommendations for clinical practice and possible 
use of the received results in forthcoming studies.

The Discussion section should be about the same 
size as the previous Results section. 

g) Сonclusion (Summary). The main task of 
conclusions is systematization.

The results that were explained in the discussion 
are presented in a brief and systematic form and are 
a concise description of the main part of the article, 
which indicates the practical and scientific value of 
the study, possible areas of application.

The most widely used format for this section is as 
follows: start with a few sentences summarizing the 
work done, and then present the main conclusions in 
a list.

h)  The design of the bibliographic part of the 
work includes the use of citations and references, as 
well as a bibliographic description of the sources.

Citation
Citation of other researchers is given for a number 

of reasons: 
–  to justify the study motivation and writing of 

the article; 
–  it is necessary to make it clear that the study is 

of an international theoretical and applied nature; 
–  in order to enable other researchers to better 

understand the arguments and the author’s point of 
view.

Quotations are literally reproduced phrases or 
sentences of another author, related in meaning to 
the content of the text in which they are inserted. 
According to the rules of the Russian language 
quotations are marked with quotation marks. A single 
quote can contain only one passage of the work.
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Список литературы
Список литературы должен содержать, кро-

ме основополагающих, публикации за последние 
5–10 лет. В оригинальных статьях рекомендуется 
цитировать не более 10–15 источников, в обзорах – 
20–30 источников, 50% из которых должны быть за-
рубежными, в том числе статьи из изданий, рецен-
зируемых в Scopus и WoS (не менее 30%). Источники 
записываются в том порядке, в каком были упомя-
нуты в статье. Автор несет ответственность за пра-
вильность библиографических данных.

Список русскоязычной литературы оформляет-
ся в виде библиографического указателя по ГОСТ 
7.0.5-2008 «Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления». 

л)  References оформляется в соответствии  
с требованиями зарубежных баз цитирования.

В журнале с 2021 г. применяется стиль ци-
тирования русскоязычных статей по стандарту  
NLM – National Library of Medicine. Подробная ин-
струкция размещена на сайте http://www.nlm.nih.
gov/citingmedicine.

В зарубежных стандартах на библиографиче-
ские записи (ссылки) не используются раздели-
тельные знаки, применяемые в российском ГОСТ 
7.0.5-2008 «Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления».

Транслитерация осуществляется согласно тре-
бованиям международного стандарта ISO 9:1995 
(https://www.iso.org/standard/3589.html)».

Статьи из иностранных журналов цитируются 
на языке оригинала.

4.  Требования к рисункам:
–  формат файла – TIFF, любая программа, под-

держивающая этот формат (Adobe PhotoShop, 
CorelDRAW и т. п.), диаграммы – в Excel или Word  
с сохранением данных;

–  каждый рисунок следует представлять от-
дельным файлом в формате TIFF, с разрешением 
не менее 300 dpi;

–  ширина рисунка – не более 100 мм, высота 
рисунка – не более 150 мм, легенда рисунка долж-
на быть легко читаемой, шрифт не менее 8 пт. 

Рисунки присылаются отдельными файлами, 
при пересылке запрещается помещать рисунки  
в файлы Word.

Рисунки должны быть четкими, фотографии – 
контрастными. Подрисуночные подписи даются 
на отдельном листе с указанием номера рисунка, 
с объяснением значения всех кривых, букв, цифр 
и других условных обозначений. В подписях к 
микрофотографиям нужно указывать степень 
увеличения. В подрисуночных подписях исполь-
зовать аббревиатуры и сокращения не допускает-
ся. Тексты внутри рисунков, подрисуночные под-
писи и примечания дублируются на английском 
языке под русским текстом.

References 
References should contain publications of the last 

5–10 years and basic ones on the theme. In original 
articles, it is recommended to cite no more than 
10–15 sources, in reviews – 20–30 sources, including 
articles from publications reviewed in Scopus and 
WoS (at least 30 %). Sources are listed in the order in 
which they were mentioned in the article. Author is 
responsible for correctness of bibliographic data. 

List of Russian-language literature is made 
out as a bibliographic index in accordance with  
GOST 7.0.5-2008 Bibliographic Link. General 
Requirements and Rules of Figure up.

Since 2021, the journal has been using the style of 
citation of Russian-language articles according to the 
NLM – National Library of Medicine standard.

If a particular type of work that you would like 
to reference is not included in this list please refer 
to http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine for more 
details.

4.  Requirements to figures: 
–  the format of a file is TIFF, any program 

supporting this format (Adobe PhotoShop, 
CorelDRAW, etc.), charts is made in Excel or Word with 
data storage; 

–  each figure should be submitted as a separate 
file in the TIFF format, with not less than 300 dpi. 
resolution;

–  figure’s width is no more than 100 mm, figure’s 
height is no more than 150 mm, figure’s legend has to 
be easily readable, a font is not less than 8 pt. 

Figures are sent by separate files. When transfer it 
is forbidden to place figures in Word files.

Figures should be accurate, photos should be 
contrast. Figure captions are given on a single 
sheet with the indication of the figure’s number, 
with an explanation of value of all curves, letters, 
figures and other symbols. It is necessary to specify 
extent of increase in captions to photomicrographs. 
Abbreviations are not allowed in figure captions.
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В тексте статьи, в левом поле, квадратом вы-
деляется место, где следует разместить рисунок. 
Внутри квадрата обозначается номер рисунка.

Электронные файлы рисунков должны позво-
лять воспроизвести высокое качество изображе-
ния в электронной версии журнала. Если рисунок 
уже был опубликован, следует указать оригиналь-
ный источник.

Люди на фотографиях не должны быть узнавае-
мыми, либо автор должен представить в редакцию 
письменное разрешение на публикацию.

5.  Требования к таблицам. Таблицы должны 
быть наглядными, иметь название и порядковый 
номер, заголовки должны точно соответствовать 
содержанию граф. В названиях таблиц не допуска-
ется использовать аббревиатуры и сокращения. 
Названия таблиц, строк и граф, а также примеча-
ния дублируются на английском языке под рус-
ским наименованием.

На каждую таблицу должна быть сделана ссыл-
ка в статье. Все разъяснения, включая расшифров-
ку аббревиатур, даются в сносках. 

Указываются статистические методы, исполь-
зованные для представления вариабельности дан-
ных и достоверности различий.

6.  Транслитерация и перевод. Для изучения 
статей читателями, не знающими русского язы-
ка, в конце каждой статьи помещаются переве-
денные на английский язык сведения об авторах, 
учреждениях, транслитерированное оригиналь-
ное название статьи, переведенное название 
статьи, расширенный реферат и ключевые слова, 
транслитерированный список процитирован-
ной литературы. Для перевода отдельных слов  
(словосочетаний) можно воспользоваться авто-
матизированным переводом (https://translate.
google.ru/).

7.  Сведения об авторе(ах). Перечень све-
дений об авторе(ах) на русском и английском 
языках.

Фамилия, имя, отчество, ученая степень, уче-
ное звание, название места работы/учебы с указа-
нием без сокращений, даже если оно общепринято  
в стране, почтовый адрес (улица, дом, город, по-
чтовый индекс, страна); электронный адрес 
(e-mail) автора. При переводе следует использо-
вать официальное название из устава учреждения, 
иначе аффилиация с учреждением в международ-
ных базах данных будет затруднена.

Проверка на соответствие требованиям  
к оформлению. Редакция осуществляет оценку 
поступившей статьи на предмет ее соответствия 
требованиям к статьям, представляемым для 
опубликования.

Проверка на соблюдение авторских и смеж-
ных прав. Редакция с помощью программных 
средств осуществляет проверку статьи на предмет 

A square in the left field of the article’s text 
indicates a place to put a figure. The figure’s number 
is designated inside of the square.

Electronic files of figures should allow reproduce 
high quality images in the electronic version of the 
journal. If a figure has already been published, the 
original source should be indicated.

People in photos should not be recognizable, or 
an author has to present a written permission for 
publication of images to the editorial office.

5.  Requirements to tables. Tables should be 
evident, they should have a name and sequence 
number, headings should correspond to contents of 
the columns precisely. Abbreviations are not allowed 
in table names.

It has to be made a reference in an article to each 
table. All explanations, including interpretation of 
abbreviations are given in footnotes.

You should specify the statistical methods used for 
representation of variability of the data and reliability 
of distinctions.

6.  Transliteration and translation. For the 
purpose of studying articles by readers who do not know 
Russian, at the end of each article there is information 
about its authors, institutions, transliterated original 
title of article, translated title of article, extended 
abstract and keywords, transliterated list of cited 
literature. To translate individual words (phrases), 
you can use automated translation (https://translate.
google.ru/).

7.  Information about the author(s). List of data 
on the author(s).

Surname, name, academic degree, academic status, 
name of place of work/study without reductions even 
if it is standard for any country, postal address (house 
number, street, zip code, city, country); author’s 
e-mail. It is necessary to use the official name from 
the institution’s charter, otherwise the affiliation with 
the institution in the international databases may be 
complicated.

Checking for compliance with the design 
requirements. The Editorial Board evaluates 
a received article for its compliance with the 
requirements for articles submitted for publication.

Checking the observance of copyright and 
related rights. The Editorial Board with the help 
of software checks an article for its compliance 
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соблюдения авторских и смежных прав, наличия 
заимствований.

Статьи, содержащие менее 80 % оригинального 
текста, возвращаются авторам на доработку в те-
чение 2 рабочих дней с момента проведения про-
верки на предмет наличия заимствований. 

Как правило, статья публикуется в журнале при 
наличии в ней не менее 80 % оригинального текста. 
В исключительных случаях, с учетом характера за-
имствования автором информации из различных 
источников, наличия ссылок на них, редакция по 
согласованию с главным редактором журнала либо 
его заместителем может принять положительное 
решение об опубликовании статьи с процентом 
оригинальности менее 80.

Рецензирование. Для определения научного 
и методического уровня статьи осуществляется ее 
экспертиза – «двойное слепое» рецензирование 
(рецензент не знает, кто автор статьи и в каком уч-
реждении была подготовлена статья, автор не зна-
ет, кто рецензент).

Срок рецензирования (экспертизы) статьи, как 
правило, не должен превышать 21 день с даты ее 
поступления в редакцию.

Статья, направленная в журнал, не должна быть 
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